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ALTALANOS INFORMACIOK
A KONFERENCIA HELYSZINEI:

2010. marcius 24-27. SZTE AOK Nagy Oktatasi Epilet Tanterme
(Szeged, Dom tér 13.)

2010. marcius 25. SZTE GYTK kari 2. sz. tanterem (E6tvos u. 6.)

2010. marcius 25. SZTE ETSZK fszt. 1. sz. tanterem (Bal fasor 39-45.)

AZ ELGADASOKKAL KAPCSOLATOS TECHNIKAI TUDNIVALOK:

Az elbadasok idStartama maximalisan 10 perc, melyet 5 perc vita kovet.
VIGYAZAT! A zsiiri_az id6tillépést pontlevonéssal biinteti (lasd: pontozasi
szempontok)!!! A vetités projektorral vagy diavetitével torténik, ezért kérink minden
eléadot, hogy a demonstraciés anyagat digitalizalva, PC formatumban MS
PowerPoint 2000 vagy késébbi verzioban, CD-n, vagy PenDrive-on; illetve a
diavetitésnél a didkat hozza magavall Szekciék kézben nincs lehetéség a
projektorhoz kotott szamitogép cseréjére. A videofilmeket kérjik digitalizalva,
standard AVI formatumban CD-n hozni. Eléadasonként 1 projektor, 1 diavetité és 1
foliavetits lehetéséget biztositunk. Kérjik a névvel ellatott, eléadast tartalmaz6 CD-t,
PenDrive-ot vagy didkat legaldbb 15 perccel a szekcié megkezdése el6tt a vetité
kezelGjének atadni! Kérjilk az el6adokat és a zsiiri tagjait, hogy hasznaljak a
rendelkezésiikre allé mikrofont.

AZ ELGADASOK ERTEKELESE:

A bemutatott munkakat Zs(ri értékeli. Minden Zsiritag max. 20 pontot adhat az
alabbi ,Pontozasi szempontok™ban ismertetett elvek alapjan. A dijak megallapitasa
szekcionként torténik, a pontszamok éatlagoldsa alapjan. A Zsiiri Einok kérésére
minden Zs(iritag kételes megindokolni donteését.

Pontozasi szempontok Adhaté pont
1. Eredmények bemutatasa, az el6adott anyag tartalma, 0-5
tudoményos értéke, logikdja, és az eléadasmaod
2. Abrak minésége, érthet6sége, és dsszeflggése az 0-5
el6adas tartalmaval
3. Stilus, nyelvhelyesség, vitakészség 0-5
4. Absztrakt 0-5
MAXIMALISAN ADHATO OSSZESEN: 20
5. Pontlevonasok:
- Idétallépés: 30 masodpercet meghaladé idétallépés -5
- Amennyiben az el6adds hossza eléri a 15 percet, vita -5
nem kezdhetd, igy a vitakészségért maximalisan adhato
5 pont is levonando (természetesen a 10 + 5 perc
idétartamok szigortian betartanddk)
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Javasoljuk, hogy a Zsiiri extra pontokkal jutalmazza azt az elSadét, aki aktiv 4. Absztrakt: maximum 5 pont.

médon részt vesz a szekcié munkajaban, kollégainak szakszerii és korrekt 557t figvelmen kival hagyta a konferencia felhivasaban

kérdéseket tesz fel. Ezént javasoljuk, hogy a felszélalok minden esetben 0-1 A.. szgarzé nagyres_.zt 'gye ) ot bsztrakt hosszabb a
T y ; ; o A P kbzzétett formai kovetelményeket: az abs

mutatkozzanak be. A kérdésekhez mikrofon all a kérdezék rendelkezésére: keérjik, pont

megengedettnél, vagy semmitmondéan révid. : o '
2-3 Az abgitrakt megfelel a konferencia felhivasaban kozzetett fortnau
kovetelményeknek, tagolt és kivehetd belle az elbadott anyag tobb

hasznaljak azokat, hogy a Zsliri tagjai j6I halljak a vitat.

: = — < pont lényeges eleme, eredménye. =
TDK PALYAMU BEN_II:ITATASANAK E‘(?NTOZAS'I S;EMPONTJAI TE 7 !r:lbgsztrakt megfelel a formai kbvetelményeknek, nyelvezete szabatos és
(pontozasi javaslatok a zsiiritagok szamara) korrekt, tartalmaz minden lényeges informéciét — olyanokat, amef“{e:( az
s, ; i : i m el a
1. Az eredmények szébeli bemutatasa: maximum 5 pont. i el6adasban "|IS szerac:p(t\e’giek.an ii;lgzzbvzﬁyaiizaismcse ege
| 1-2 Ha az el6ado érthetéen vazolia munkaja el6zményeit, az alkaimazott mod- sagomenylerielmagy gy ang
) pont szereket es az eredmeényeket, és diszkusszidjaban sszefoglalja az elmon- .
dottakat. A statisztikai analizis alapjaban véve helyes, azonban a szerzs Kérjiik a Zs(iri tagjait, hogy olvassak figyelmesen az absztraktokat, hogy még
vélaszthatott volna hatékonyabb statisztikai médszereket, de nem tette. Té- . B e i < : srtékelését ne az eléadas
mavalasztasa korrekt, de a tudoményteriilet szempontjabol atlagos jelents- l Az aibadéack sictt thjékozddhassanal: &z absziraktisriekeicest
seégl. Irodalmi ismeretei dsszhangban vannak a _prezentalt eredményekkel. ideje alatt végezzék el.
3-5 Ha az el6ado érthetéen vazolja munkdja eredményeit, alkalmazott
pont mddszerei a tudomanyteriilet jelenleg korszer(i médszerei kbzé tartoznak. - : iz 2 * zlasa:
Az eredmenyek ismertetése targyilagos és lényegretors, a diszkussziéban A 2010'““' he[y' TD.K Karfisrsnciicn bedsiorss shathaiok™ megos
pedig emliti a teriilet kurrens irodalmi forrasait. Témavalasztasa aktualis (*az els6 szerz6 alapjan)
€s a tudomanyterillet szempontjabdl fontos (esetlegesen potencialis — — _
jelentésége van a gyogyitasban, illetve a betegségek pathomechaniz- Szekcio "AOK | TTIK | BTK 6"’5
musanak megértésében). et : 3 27
1. Elettan
2. Az elGadas képi dokumentaldsa: maximum 5 pont. 2. Biokémia 5 1
1-2 A képi dokumentdcio alatamasztja az elmondottakat, bar az eléado a keépi A Cenollin
pont dokumentaciot olvasasra haszndlja. A képek és szovegek érthetéek, am )
tartalmaznak aprobb (helyesirasi vagy egyéb) hibakat, amelyek a dolgozat 4. Morfologia 3 1
lenyegevel nem ellentétesek. A képi dokumentacio néhol magvarazatra :
szoyruﬁ esetleg félreértelmezhets. ¥ 5. Konzervativ 25 2 1 1 4 33
3-5 A képi dokumentacio szemléltetéen és targyilagosan koveti az eléado 6. Operativ 19 1 20
1 mondanivalojat; jol lathato, értheté és nem szorul magyarazatra. A képek - -
pon az eredmények korrekt bemutatdsét szolgaliak, és nem az eléado 7. Preventiv 6 1
»mankéi” az elbadas felolvasasaban. A statisztikai eljarasok korrekt 8. Gyogyszerész 1 12 13
modon és meggydzden bizonyitjdk az eldadé allitasait. )
9. Féiskolai 8 9
3. Stilus, eléadokészség, vitakészség: maximum 5 pont. Osszesen 84 5 13 8 8 4 122

1-2 Atlagos, néhol nehezen értheté beszédstilus, akadozo eléadas. Az eléado
ot az abrak egy részét nem magyardazza megfelelGen. Vitakészsége
P kozepes: nem mindig targyszer(, kitér a konkrét valaszok eldl.

3-5 Jol értheté beszédstilus, folyamatos, am érthetd eléadasmod. Az eldado Kellemes és hasznos idétoltést kivannak a Szervezék!
abrait mondanivaldjanak alatdmasztasara hasznalia. A kérdésekre jol
valaszol, es a kérdéseket arra hasznalja, hogy irodalmi tajékozottsagat és
a kisérleti munkaban valo jartassagat bizonyitsa.

pont
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2010. marcius 24. (szerda)

(Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, D6m tér 13.)

8.15 A TDK KONFERENCIA MEGNYITOJA

Elettan, Korélettan, Farmakologia, Mikrobiolégia Szekcio

08.30 - 08.45
E01.

08.45 - 09.00
E02.

09.00 - 09.15
E03.

09.15 - 09.30
E0a.

09.30 - 09.45
E05.
09.45 - 10.00
E06.
10.00 - 10.15
E07.

Adéam Gabor, AOK, III. év.
EZTE AOK Elettani Intézet
iatalkori capsaicin deszenzitizacié hatasa
talke ¢ i s ! a motoros
aktivitasra és a hszabalyozasra szabadon mozgé allatban

Balazs Anita, AOK, IV. évf.

SZTE AOK I,. sz. Belgyogyaszati Klinika, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

A nem konjugalt epesavak az ATP szintézis gatlasan

keres;tiil csokkentik a pankreasz vezeték sejtek HCO3-
szekréciojat

Bere Zséfia, AOK VI. évf.; Kulman i ' 3

L : : i 1y Adrienn, AOK V. évf.
SgT E AOK Orvosi'!nformatikai és Elettani Intézet
Tobbko;n?o_qensu képalkot6 eljaras kidolgozasa agykérgi
depolarizacick vizsgalatara patkanyban

Boa Kristéf, AOK III. évi.: Adam Gabor, AOK [Ii. & afra

oa Kristof, . evi; . - evi;
Fark Arpad, FOK Il évf. N
SZTE AOK Elettani Intézet

Kognitiv funkcio és szenzomotoros kapuza i sni
4 as s
allatmodellben P zkizofrénia

Csabafi Krisztina Anna, AOK V1. évf.: Tompai A s

i tin ; . évf: pai Anna, AOK V. évi.
SZTE AOK Korélettani Intézet °
A. neuropeptid SF szerepe az endokrin rendszer és a
viselkedés szabalyozasaban

Eitel Zsuzsa, TTIK V. évf.

SZT E_A(?K Klinika_i Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézet
An'nblohkum rezisztencia genek detektalasa RealTime PCR
modszerrel Bacteroides fajok esetén

Firedi Andras, TTIK V. évf.
SZTE AOK Orvosi Mikrobiologiai s Immunbioldgiai Inté

S : giai Intézet
SIL_A-409 és §IL:A-421: Két, hazai fejlesztésii multidrog
rezus;tenma inhibitor molekula in vivo hatasvizsgalata
human pancreas xenograftokon

10.15- 10.30
E08.

10.30 - 10.45
E09.

10.45 - 11.00
11.00 - 11.15
E10.
11.15-11.30
E11.

11.30 - 11.45
E12.

11.45 - 12.00
E13.

12.00 - 12.15
E14.

12.15 - 12.30
E15.

12.30 - 12.45
E16.
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Hertelendy Péter, AOK IIi. évf.; Téth Judit, AOK, IV. évi.
SZTE AOK Orvosi Informatikai és Elettani Intézet

A hidrogén lélegeztetés protektiv hatasa tranziens globalis
iszkémiat (TGI) kovetden patkany hippocampusban

Horvath Adam, TTIK, Bioldgia tanar V. évf.
SZTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet
Korokozok kimutatasa biolégiai mintakbol

SZUNET

Horvath Gyula, AOK Il1. évf.

SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet

Normoxids és hipoxias gazkeverékkel végzett metan
inhalacié dozis-hatas vizsgalata patkanyon

Kozak Gabor, AOK I1. évt. és TTIK fizikus lIl. évi.

SZTE AOK Elettani Intézet, Orvosi Informatika Intézet és |.sz.
Belgydgyaszati Klinika

A bér mikrokeringésében oralis gliikozterhelés hatasara
bekévetkezd valtozasok jellemzeése

Kulmany Adrienn, AOK IV. évf.; Bere Zsofia, AOK VI. évf.
SZTE AOK Orvosi Informatikai és Elettani Intézet
Peri-infarktus depolarizacidk vizsgalata tobbkomponensii
képalkoté eljarassal patkanyban

Mészaros Andras, Biiki Tamas, Horvéth Kitti; AOK IV. évf.
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Exogén metan hatasa a kisérletes mesenterialis ischaemia-
reperfizié gyulladasos kdvetkezményeire

Morvai Marietta, Takacs Aniké; TTIK biologus szak, V. évi.
SZTE AOK Népegészségtani Intézet

Patkany szomatoszenzoros kérgi kivaltott valasza
kilonboz6 altatoszerek mellett

Nagypal Tamas, AOK, V. év.

SZTE AOK Elettani Intézet

A nucleus caudatus és a hatsé thalamus neuronparjainak
funkcionalis egyuttmiikodése

Nédasdi Bernadett, Németh Janos; AOK Ill. évi.

SZTE AOK Elettani Intézet, TTIK Fizikus Tanszékcsoport Optikai
és Kvantumelektronikai Tanszék, AOK Orvosi Informatika Intézet
Az agykeérgi vérkeringés vizsgalata ,laser-speckle” (lézer
folt-interferencia) kontraszt analizissel ujszulétt malacban




12.45 - 13.00
E17.

13.00 - 13.15
E18.

13.15-14.00

14.00 - 14.15
E19.

14.15 - 14.30
E20.

14.30 - 14.45
E21.

14.45 - 15.00
E22.

15.00 - 15.15
E23.

15.15-15.30
E24.
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Orsike Fazekas, Janos Kalman; 4" year, Szabina Sziics: 6"
year, Sara Kalman; 2™ year

USFM Alzheimer's Disease Research Centre, Department of
Psychiatry

Effects of Aripiprazole on the Transcription of Alzheimer’s
Linked Genes in Rats: a Stress Model

Palotai Mikiés, AOK, IV. évf.

SZTE AOK Elettani Intézet

Hat-e az indukalt theta ritmus a vizuélis ingerek
felidézhetGségére?

EBEDSZUNET

Patocskai Bence, AOK, V. éuf.

SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Ujabb tipusu bradycardizalé szerek hatasa a Purkinje-rost
spontén diasztolés depolarizaciéjara

Pipicz Marton, AOK, IV. évf.; Boros Andras Mihaly, AOK V.
evf.; Nogrady Miklos, AOK III. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
A repertizié kezdetén alkalmazott gyors kamrai ingerléssel
kivaltott posztkondicionalas csokkenti az iszkémia-
reperfuzios karosodast

Posta Péter, Kiraly Andras, Faragé Péter; AOK |11, évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika és Elettani Intézet
Struktura és funkcié kapcsolata a latérendszerben: MR
difflizié traktografias vizsgalat

Sallai Rita, AOK V. évf.; Baranyai Tamas, AOK IIl. évi.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport,
Pharmahungary Csoport, Szeged

Posztkondicionélassal kivaltott kardioprotekcié krénikus
veseelégtelenségben

Safrany Fark Arpad, FOK 11l. évf.; Adam Gabor Mihaly, AOK
lIl. évf.; Boa Kristof, AOK IlI. évf,

SZTE AOK Elettani Intézet

Szenzoros funkcidk vizsgalata szkizofrén allatmodellben

Szepesi Judit, Kormos Anita; TTIK V. évf.
SZTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet
A szivizom repolarizaciéjanak Ca"”'fiiggéi szabalyozasa

15.30 - 15.45
E25.
15.45 - 16.00
E26.
16.00 - 16.15
E27.
16.15 - 16.30

TDK Konferencia, Szeged, 2010.

Szél Edit, AOK III. évi.; Kiss Krisztina, AOK IV. évi. '
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport

és Pharmahungary Csoport, Szeg.ed‘ ) ) )
A human rekombinans eritropoietin csokkenti a sziv

reperflizios karosodasat

Téth Judit, AOK IV. évf; Hertelendy Péter, AOK IlI. évi.
SZTE AOK Orvosi Informatikai és Elettani Intézet

A peroxiszéma proliferator aktivator receptor y (PPAI’R"y)
agonista rosiglitazone (RSG) kivédi a tranziens globalis
iszkémia (TGI) karos hatasat patkany hippocampusban

Véroslakos Mihaly, Farkas Viktéria; AOK IV. évi.

SZTE AOK Elettani Intézet '
A vizualis ingerlés 6sszehangolja a nucleus caudatus és a

poszterior thalamus mezdépotencialjait

SZUNET

-
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Biokémia, Bioinformatika, Sejtbiologia, Immunolégia Szekcio

16.30 - 16.45
BO1.
16.45 - 17.00
B02.
17.00 - 17.15
B03.
17.15~17.30
B04.
17.30 -17.45
B05.
17.45 - 18.00
B06.

Baranyai Tamas, AOK Ill. évf.; Szegi Timea, AOK IV. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkularis Kutatécsoport;
Pharmahungary Csoport

Az exogén biglikan kardiocitoprotektiv hatasa: a nitrogén-
monoxid szerepe

Kiss Krisztina, AOK IV. évf.; Szél Edit, AOK IIl. évf.

SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
Pharmahungary Csoport, Szeged

Kezeletlen TRPV1™ egerek szivfunkcisjénak vizsgalata

Kocsis Tamas, AOK V. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet

A n!iosztatin és a syndecan-4 kolcsonhatasa és expresszidja
harantesikolt izom regeneracidja soran

Martinecz Bernadett, TTIK Bioldgus szak, V. évf.

SZTE AOK-TTIK Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék
Az Importin9 eloszlasanak véltozasa periférias idegsériilés
soran

Négrady Miklés, AOK IIl. évf.; Békefi Laszlé, AOK V. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport
A posztkondicionalas kardioprotektiv hatasa elvész
vaszkularis nitrat-toleranciaban: a tilélé kinazok szerepe

Szegi Timea, AOK IV. évf.; Baranyai Tamas, AOK III. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport;
Pharmahungary Csoport

A NO-donor SNAP mérsékli az embrionalis Gssejt eredetii
szivizomsejtek szimulalt iszkémia/reoxigenacié soran
bekovetkezd karosodasat

08.15 - 08.30
KO01.
08.30 - 08.45
K02.
08.45 - 09.00
KO03.

09.00 - 09.15
K04.

09.15 - 09.30
KO05.

09.30 - 09.45
KO06.
09.45-10.00
KO07.

10.00 - 10.15
KO08.

10.15 - 10.30
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2010. marcius 25. (csutortok) ‘
(Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dom tér 13.)

Konzervativ Klinikai Orvostudomany Szekcié

Balogh Emese, AOK VI. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika
A gyogyszerszedés, mint a komorbiditasok mutatdja
psoriasis vulgarisban

Barrak Nora, FOK V. évf.
SZTE FOK Szajsebészeti Tanszek
Periimplantitis és modern terapiaja

Berek Krisztina, AOK V. évf.

SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika

Ara-C (Cytosar) hasznalata mellett kialakulo mellékpata:sok
vizsgalata a citidin deaminaz polimorfizmusainak tiikrében
acut lymphoid leukémias (ALL) gyermekeknél

Chezan Julia, BTK Pszicholdgia szak, Il. évf.
SZTE BTK Pszicholégiai Intézet
Proceduralis készségtanulas autizmusban

Czétényi Orsolya, AOK V. évi.

SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika B
Eritropoetin kezelés és oxidativ stressz kapcsolata uraemias
patkdanymodellben: az eltéré adagolasi rend szerepe

Czévek Dorottya, AOK VI. évt. ’ ‘ .
SZTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika, AOK Orvosi Informatikai
Intézet

Asztmas gyermekek léguti tualérzékenységének vizsgalata
kényszeritett oszcillacios technikaval

Csabi Eszter, BTK V. évf.

SZTE BTK Pszicholdgiai Intézet és SomnoCenter Szeged

Légsin terapia hatasa az alvas fiziologiajara és a kognitiv
funkciokra

Deak Eva, SZTE AOK VI. évi.

SZTE AOK I. sz. Belgyogyaszati Klinika

A gyulladasos bélbetegségek kiterjedésének és
viselkedésének valtozasa az utankovetés soran

SZUNET
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10.30 - 10.45
K09.

10.45 - 11.00
K10.

100 1115
Ki1.
11.15-11.30
K12,
11.30-11.45
K13.
11.45-12.00
K14.

12.00 - 12.15
K15.
12.15-12.30
K16.
12.30 - 13.15

TDK Konferencia, Szeged, 2010.

Domsik Péter, AOK VI. évf.

SZTE AOK ll.sz. Belgydgyaszeti Klinika és Kardioldgiai Kézpont
Invaziv Kardiologiai Részleg

Bal k6z6s torzs sziikiiletek sebészi és intervencios tton
torténd revaszkularizacidjanak hosszu tavu eredményei

Duranyik Adrienn, AOK VI. évf.

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Aneszteziolégiai és
Intenziv Terapias Intézet

A pozitiv kilégzésvégi nyomas valtozasanak hatasa a tiidé
mikrokeringésére

Faragé Péter, Szabé Mirjam; AOK 1. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Szubkortikalis atrofia MR vizsgalata preszimptomatikus
Huntington kérban

Frei Norbert, AOK |V. évf.

SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

Magas centrélis vénas-artérias CO,-rés (dCO,) kinetikajanak
értelmezése kritikus allapotu betegekben

Heidecker Timea, Berzicza Eszter; AOK V. évf., Rostas Andrea.
AOK VI. évi.

SZTE AOK Gyermekklinika, Sebészeti Miitéttani Intézet,
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Intézet
Gasztrotonometrias vizsgalatok diagnosztikus jelentésége
kisérletes normovolémias anaemiaban

Huszka Hajnalka, AOK IV. évf.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

A koros faradékonysag (fatigue) incidenciaja sclerosis
multiplex betegekben

Karacsony Maria, AOK IV. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika, Szlészeti és Négyogyaszati
Klinika ;

Gyermek vallalas sclerosis multiplexes nék esetén, a kérkép
klinikai valtozasa a sziilést kdvetden.

Képir Laszlé, AOK VI. évf.
SZTE AOK Bdérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Az ARTS-1 gén polimorfizmusainak vizsgalata arthritis
psoriaticaban

EBEDSZUNET

13.15-13.30
K17.
13.30 - 13.45
K18.

13.45 - 14.00
K19.

14.00 - 14.15
K20.

14,15 - 14.30
K21.

14,30 - 14.45
K22,

14.45 - 15.00
K23.

15.00 - 15.15
K24.

15.15 - 15.30
15.30 - 15.45
K25.
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Kiraly Andras, Posta Péter; AOK llI. évf.

SZTE AOK Neurologiai Klinika

MR képalkoté eljarasok szerepe Huntington kérban észlelheto
mikro- és makrostrukturilis eltérések vizsgalataban

Koérmendi Judit, AOK V. évf.; Czékus Csilla, AOK V. évf.
SZTE AOK AOK |. Belgydgyaszati Klinika

QT-variabilitas vizsgalata 1-es tipusu diabetes
mellitusban

Kurgyis Eszter, BTK Pszicholdgia, Il. évf.

SZTE AOK AOK Pszichiatriai Klinika

Az impulzivitas dimenzidinak osszefiiggései alkoholbetegek
korében

Kurgyis Zsuzsanna, AOK IV. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Sentinel nyirokcsomo vizsgalatok melanoma malignumban
(2002-2006)

Lukacs Déra, AOK V. évi.; Fabian Orsolya, SE AOK V. évf.
SZTE, AOK, |. sz. Belgyégyaszati Klinika és Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet; SE, AOK, Orvos Vegytani, Molekularis
Biologiai és Pathobiokémiai Intézet

L-lizin-indukalta akut pankreatitisz modell karakterizaldsa
patkanyban

Magyar Andrea, AOK VI. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Komplikalt bér- és lagyrészfertézések empirikus antibiotikum
kezelése

Molnar Maté, TTIK biologia BSc, IIl. évi.

SZTE AOK Neurolégiai Klinika

Elevated plus maze teszt objektivizalasa anxiolitikumok
hatasanak vizsgalatara

Mézes Petra, AOK V. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika
Gyermekkori malignomak 3D konformalis sugarkezelése

SZUNET

Orosz Edina, AOK IV. évf.

SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika

Molekuldris genetikai vizsgalatok acrodermatitis
enteropathica-ban szenvedd betegben és csaladjaban
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15.45 - 16.00
K26.

16.00 - 16.15
K27.

16.15 - 16.30
K28.

16.30 - 16.45
K29.

16.45 - 17.00
K30.

17.00 - 17.15
K31.
17.15-17.30
K32.

17.30 - 17.45
K33.

17.45 - 18.00
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Perczel-Kovach Katalin, FOK V. évf.

SZTE FOK Fogpétlastani és Oralis Bioldgiai Tanszék
Kémiai tisztitasi modszerek hatasa a titan implantatum
feliiletére

Sarkézy Marta, AOK VI. évf., Kovacs Domitilla, AOK |1I. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport;
Pharmahungary Csoport

Az MMP inhibitor doxiciklin hatdsa a doxorubicin indukalta
dilatativ kardiomiopatiara

Soés Krisztina, AOK V. évf.; Frei Norbert, AOK IV. évi.
SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet
Centralis vénas oxigén szaturacié (Scv02) - az élettani
transzfuzids kiiszéb?

Soods Krisztina, AOK V. évi.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
Megbizhatoak-e a vérgazgéppel meghatarozott hemoglobin
(Hb) és hematokrit (Htk) értékek?

Torék Katalin Timea, AOK V. évf.

SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

A definitiv sclerosis multiplexbe konvertalédas markerei - 2
éves utankovetés

Turi Zsolt, BTK V. évf.

SZTE BTK Pszicholdgiai Intézet

A nyelvi tesztek szerepe a Huntington dementia
diagnosztikajaban

Veres Gabor, GYTK IlI. évf.

SZTE AOK Neurologiai Klinika

Neuroleptikumok hatdsénak vizsgalata az egerek motoros
teljesitményére

Zsiros Viktéria, AOK IV. évi.

SZTE AOK Neurologiai Klinika

A sclerosis multiplex (SM) prevalenciaja és incidenciaja
Csongrad megyében, a betegség klinikai formai és a betegek
funkcionalis statusa a McDonald diagnosztikus kritérium
szerint

SZUNET

Morfolégia, Patolégia,

18.00 - 18.15
MoO1.
18.15 - 18.30.
Mo2.
18.30 - 18.45
MO03.
18.45 - 19.00
Mo4.
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Képalkoté Diagnosztika Szekcio

Baranyai Tamas, AOK IlI. évf.

A Hgya i Klinika
ZTE AOK |. sz. Belgyégyaszati KIm! »
iz endoszképos ultrahang (EUH) és a komputertomografia

(CT) szerepe a hasnyalmirigyrak diagnozisaban

Laufer Csilla, AOK IV. :évf: '
ZTE AOK Pathologiai Intézet ' _
gyermekkori agydaganatok eléfordulasa a Szegedi

Tudomanyegyetem anyagaban

ikla - : in Liang, 2" year
Miklés Demeter, 3° year; Robin ,
F;culty of Medicine, Department of Anatomy, Histology and
Embryology )
Loss of CA3 pyramidal neuro
development of recurrent, spontaneous con

chronic model of epilepsy

ns may be the key f_actot in the
vulsions in a

Mézes Emese, TTIK, biologus, V. é_vf._ N o
SZTE, AOK, OVI, Délalféldi Neurobiologiai Tudaskozpont
A bis:ANS fluoreszcens festék t'ljszeru”al!(almaza_sa )
neuronok festésére és a nyulvany-suruseg kvantitativ

meghatarozasara
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13.00

13.10 - 13.25
GYO01.

13.25 - 13.40
GYo02.

13.40 - 13.55
GY03.
13.55-14.10
GYo04.

14.10 - 14.30
14.30 - 14.45
GY05.

14.45 - 15.00
GY06.

15.00 - 15.15
GY07.
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2010. marcius 25. (csiitértok)
(SZTE GYTK 2. sz. tanterem)

Gyogyszerésztudomanyi Szekcio

Szekcié megnyité

Lang Péter, SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnolégiai Intézet
Szacharéz-zsirsavészterek gyogyszertechnoldgiai
alkalmazhatésaga

Hegyesi Diana, SZTE GYTK, IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Permeabilis bevonatot képezé polimerbél készitett szabad
filmek elGallitasa és vizsgalata

Szunyogh Timea, SZTE GYTK, V. évf.

SZTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Intézet
Preformulaciés vizsgalatok gyenge vizoldékonysagu
farmakon oldhatsaganak névelésére

Szentner Kinga, SZTE AOK, IV. évf.; Gal Brigitta, SZTE AOK,
IV. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, SZTE GYTK
Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Egy uj médszer a transzdermalis gyégyszer penetracié in
vivo vizsgalatara

SZUNET

Sas Judit, SZTE GYTK, IV. évf.

SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet

Uj, izokinolin vazat tartalmazé aminonaftol-szarmazékok
szintézise

Martha Csaba, SZTE GYTK, V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet
Hatéanyagok amorfizalhatésaganak vizgalata

Marton Livia, SZTE GYTK, Ill. évf; Réna Gergely, SZTE AOK,
Il. évf.; Mészaros Adam, SZTE AOK, lI1. évf.

SZTE GYTK Gyagyszeranalitikai Intézet, SZTE AOK Biokémiai
Intézet, Solvo Biotechnolégiai ZRt.

Malaria ellenes gyogyszerek transzporter
kélcsonhatasainak in vitro vizsgalata

15.15 - 15.30
GYO08.
15.30 - 156.45
GYO09.
15.45 - 16.00
16.00 - 16.15
GY10.
16.15 - 16.30
GY11.
16.30 - 16.45
GY12.
16.45 - 17.00
GY13.
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Gottnek Mihaly, SZTE GYTK, IV. evi.

SZTE GYTK Gyogyszertechnoldgiai Intézet o
Szajnyalkahartyan alkalmazhaté mukoadheziv filmek

elallitasa és fizikai-kémiai vizsgalata

Téth Agnes Tiinde, SZTE GYTK, lll.evf.
SZTE AOK Orvosi Mikrobiol6giai &és Immunbioldgiai Intezet
Meropenem rezisztencia baktériumokban

SZUNET

Bognar Julia, SZTE GYTK, IV. évi.

SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet )
Széjatartalmu étrend-kiegészitok és gyogytermékek
analitikai vizsgalata

Reza Samavati, SZTE GYTK, lII. évi.

SZTE GYTK Gyégyszerhatastani és Biofarmaciai lr}tézet )
Development of new methods for the investigation of uterine
¢ontractility in the pregnant rat in vivo

Papés Kitti, SZTE GYTK, IV. évi.

SZTE GYTK Gyogyszertechnolégiai Intézet ) o

Az anyagok feliileti és deformalhatésagi tulajdonsagainak
szerepe a tablettazasban

Hegediis Zsoéfia, SZTE GYTK, IV. évi.
SZTE GYTK Gyogyszerkémiai lntézgt
Galektin-1 tumordajka fehérje gatlasa foldamerekkel
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14.00 - 14.15
Fo1.
14.15-14.30
Fo2.
14.30 - 14.45
Fo3.
14.45 - 15.00
Fo4.
15.00-15:15
FO5.
15.161-15:30
FO06.
15.30 - 15.45
FO7.
15.45 - 16.00
FO08.
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2010. marcius 25. (csitortok)

(SZTE ETSZK, Bal fasor 39-45., Fszt. 1. sz. tanterem)

Egészségtudomanyi Szekcid

Batyi Rita, ETSZK IV. évf.
SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék
Az intervallum tréning testsulycsokkent6 hatasa

Bessenyei Csillag

SZTE ETSZK Szocidlis munka tanszék

Tanulasi nehézségekkel élé gyermekek egy atlagos kisva-
rosban, avagy hol tartunk most, és mit tehetiink még?!

Egei Erika, ETSZK IV. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

A lovaglas hatasa az egyensulyi paraméterekre és
testtartasra fiatal, egészséges populacioban

Jézsa Anett, Szabé Gabriella, Varga Agnes, ETSZK
Gyogytornasz szak, Il., Ill. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Tényleg nehéz az iskolataska?

Olah Monika, ETSZK V. évi.

SZTE ETSZK Apolasi tanszék

Halallal, haldoklassal kapcsolatos attitiidok a halalfélelem
m’éﬂékének tilkkrében - Vizsgalat apoldk és egészségiigyi
végzettséggel nem rendelkezdk kérében

Perlaki Mariann, ETSZK szocidlis munka, V. évf.

SZTE ETSZK Egészségmagatartas és —fejlesztés Szakcsoport
A kovérség stigmaja

Pésa Timea, Fehér-Oplatan Andrea; ETSZK gyogytornasz
szak, Ill. évf.

SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszék

Szomatoszenzoros ingerlés hatasa a statikus egyenstilyi
paraméterekre

Szabo Gabriella, Jézsa Anett, Varga Agnes, ETSZK
Gyodgytornasz szak, II., Ill. évf.

SZTE-ETSZK Fizioterapias Tanszék

Az eldl viselt taska hatasa a testtartasra 30 perces sétat
kdvetben
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2010. marcius 26. (péntek)

(Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dom tér 13.)

8.15-8.30
001.
18.30 - 8.45
002.
8.45 - 09.00
003.
09.00 - 09.15
004.
09.15 - 09.30
005.
09.30 - 09.45
006.
09.45 - 10.00
007.
10.00 - 10.15
008.
10.15-10.30

009,

Operativ Klinikai Orvostudomény Szekcio

Aron Klara, AOK VI. évf.; Mészaros Jézsef, AOK IV. évf.
SZTE AOK Szillészeti és Négyogyaszati Klinika
Endoscopos myomectomia

Barcsak Endre, AOK, V. évf.

SZTE AOK, ldegsebészeti Klinika

Nagy kiterjedésii koponyabazis tumorok sebészete
kombinalt supraciliaris és transfacialis feltarasbol

Csik Zsuzsa, AOK V. évf.

SZTE AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika )
Reprodukci6s egészség: az ismételt csaszarmetszés
szerepe

Csorba Zséfia, AOK VI. évf.

SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet, Orvosi
Informatikai Intézet

Dopamin léguti hatasainak vizsgalata szivsebészeti
anesztézia soran

Gati Krisztina, Fabian Zoltan; AOK V. évf.

SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Sebészeti
Muitéttani Intézet

Az oxigénnel disitott hidroxi-prolin hatasai a sebgyogyulasra

Gombar Csaba, AOK, VI. évi.
SZTE AOK Ortopédiai Klinika _
Calcaneo-stop miitét hatasa a lab terhelési viszonyaira

Ivanyi Tiinde, AOK IV. évf.

SZTE AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Orvosi
Informatikai Intézet

Marfan-szindrémas beteg légzérendszeri mechanikai
tulajdonsagai gépi lélegeztetés alatt - Esetismertetés

Libor Laszlé, AOK VI. evf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika

A thrombocytosis prognosztikai értéke tiidérakban

Liptak Anna, FOK V. évi.
SZTE FOK Szajsebészeti Tanszék
A gybkérrezekcio Iétjogosultsédga a XXI. szazadban
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10.30 - 10.45
010.

10.45 - 11.00
11.00 - 11.15
O11.

11.15 - 11.30
012.
11.30-11.45
013.
11.45-12.00
014.

12.00 - 12.15
015.
12.15-12.30
016.

12.30 - 12.45
017.
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Nagy Eniké, AOK IV. évf.; Soés Krisztina, AOK V. évi.:
Rostas Andrea, AOK VI. évf.

SZTE AOK Aneszteziolégiai és Intenziv Teréapias Intézet,
Sebészeti Miitéttani Intézet

A centrilis vénas szaturacio (ScvO;) j6 indikatora lehet az
oxigénfogyasztasnak (VO;) normovolémias anaemidban

SZUNET

Nagy Tamas, AOK V. évf

SZTE AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Intézet, Orvosi
Informatikai Intézet

A kapnogram, mint a léguti tulajdonsagok
monitorizalasanak uj eszkdze lélegeztetett betegekben

Palinké Déra, AOK IV. évf

SZTE AOK Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika
A korai hangszalag tumorok eltavolitasa céljabol végzett
laser chordectomidk eredményeinek és patholégiai
leleteinek elemzése 5 éves idGszakban

Pieler Jézsef, AOK, VI. évi.; Taijti Janos, AOK, VI. évi.
SZTE AOK Sebészeti Klinika
A colorectalis daganatok laparoscopos sebészete

Segec Karolina, AOK VI. évf.

SZTE AOK Szillészeti és N6gy6gyaszati Klinika

In vitro fertilizdciés technika segitségével létrejott
terhességekbdl sziiletett egyes tjsziildttek neonatoldgiai
adatai

Szab6 Szonja, AOK IV. évf.; Matusek Lérand, AOK 111, évf.
SZTE AOK Anteszteziologiai és Intenziv Terapas Intézet

A posztoperativ fajdalomcsillapitas bar sokat fejlédott az
elmult években, de még szamos probléma var megoldasra

Szalay Marton, AOK V. évf., Nagy Enik&, Manninger Adam:
AOK IV. évt., Faludi Laszlé, AOK VI. évi.

SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet

Metan inhaléci6 kedvezé hatasa a pericardialis tamponad
gasztrointesztinalis kévetkezményeire

Szpisjak Laszlé, AOK IV. évi.

SZTE SzAKK, Idegsebészeti Klinika

Korszerii MRI szekvenciak alkalmazasa eloguens
agyteriiletet érinté daganatok miitéti kezelésének
tervezésében és kivitelezésében

12.45 - 13.00
0O18.

13.00 - 13.15
019.
13.15-13.30
020.

13.30 - 14.15
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Tajti Janos, AOK V1. évi., Pieler Jézsef, AOK VI. évf.

SZTE AOK Sebészeti Klinika _ o
Barrett-nyelécsé sebészi kezelésének klinikai vizsgalata

Vanya Melinda, AOK V1. évi.

SZTE AOK Szemészeti Klinika o
A szem deviacidjanak hatasa a multifokalis

elektroretinogramra (mfERG)

Zsikai Bettina; Sztanyi Péter; Bizanc Lajos; AOK IV. évf.
SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet
Kolloid volumen terapia keringési hatasai kisérletes

szepszisben

EBEDSZUNET
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Preventiv Medicina, Csaladorvoslas, Szocialis Medicina, Igazsagtigyi

14.15-14.30
PO1.

14.30 - 14.45
P02.

14.45 -15.00
P03.

15.00 - 15.15
P04.

16.15 - 15.30
PO5.

15.30 - 15.45
PO6.

15.45 - 16.00
PO7.

16.00 - 16.15

Orvostan, Epidemioldgia Szekcio

Ferencz Edit, AOK II. évf., Szili Karoly, AOK IV. évf.
SZTE AOK Orvosi Genetikai Intézet
Az embryonalis szivfrekvencia elemzése és prediktiv értéke

Frater Mark, FOK V. évf.

SZTE FOK Szajsebészeti Tanszék, SZTE SZAKK, I. sz.
Belgyogyaszati Klinika Infektologiai Osztaly

Mi keriil a fogaszati egységkésziilék vizébdl a paciens
szajaba?

Mester Gabor; Mécs Zoltan, AOK IV. évf., Lepran Adam, AOK
Il évf.

SZTE AOK Koérélettani Intézet

Vizoldékony fahéjkivonat hatasa a patkany vérlemezke
funkcidra in vitro

Monoki Magdolna, AOK V. évf.

SZTE |. sz. Belgyogyaszati Klinika Infektolégiai Osztaly, AOK
AITI11I. sz. Altalanos Intenziv Terapias Részleg
Eszkozhasznalattal 6sszefiigg6 infekciok belgyogyaszati
intenziv terapias osztalyon

Nagy Rea Agnes, AOK VI. évf.

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika, SZTE JGYPK
Kérnyezet-bioldgia és Kérnyezeti Nevelés tanszék
Klérbenzolok hatasai a szorongdsos és agressziv
viselkedésre és a kapcsolt neuroendokrin elemekre

Szabé Tibor Balazs, AOK V. évi.

SZTE AOK |. sz. Belgydgyészati Klinika

Mennyire veszélyezteti a Streptococcus agalactiae a
sziiletendd gyermeket?

Vizeli Viktéria Maria, AOK IV. évi.
SZTE AOK Csaladorvosi Intézet és Rendeld
A mellkasi fajdalom pathogenezise,

differencialdiagnosztikaja és ellatasa a haziorvosi munka
szempontjabol

SZUNET
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Molekularis Biolégia, Fejlddésbiologia, Genetika, Genomika,

16.15 - 16.30
GO1.
16.30 - 16.45
Go2.
16.45 - 17.00
GO03.
17.00 - 17.15
G04.

Proteomika Szekcio

Kalman Janos; Fazekas Orsike Csilla, AOK IV. évt.,
Kalman Sara, AOK II. évf., Sziics Szabina, AOK VI. évt.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika Alzheimer-kér Kutatocsoport
Immobilizacios stressz és sertindol kezelés hata’sa az
Alzheimer-kor pathogenezisében szerepet jatszo gének
kifejezGdésére

Kalman Sara, AOK Il. évi., Sziics Szabina, {\OK VI évf.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kor Kutatocsoport

_ Rizik6-e a vazopresszin hiany az Alzheimer-gének

szempontjabol?

Kovacs Ambrusné Sztancsik Katalin

SZTE AOK Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai lnt_éz’et
Molekularis diagnosztikai modszerek alkalmazasanak
ef6nyei MRSA klinikai diagnosztizalasaban

Kovics Domitilla, AOK 11 évi., Pipicz Marton, AOK IV. évf.
SZTE AOK Biokémia Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport,

Pharmahungary Csoport ) ) .
Metabolikus szindroma hatasa a patkany szivizom

génexpresszios mintazatara

2010. marcius 27. (szombat)

(Nagy Oktatasi Epiilet Tanterme, Szeged, Dom tér 13.)

1200 EREDMENYHIRDETES
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E01. Adam Gabor AOK, IIl. évf.
SZTE AOK Elettani Intezet

Fi”atalko'ri capsaicin deszenzitizacié hatasa a motoros aktivitasra és a
hészabalyozasra szabadon mozg6 allatban

Beyezetés: A fiatalkori capsaicin deszenzitizacio jelentds mertékben hat
szamos szenzoros funkciéra, ugyanakkor kevés adat van arra vonatkozoan,
hogy a capsaicin deszenzitizacié hogyan befolyasolja a motoros aktivitast és
a hészabalyozast.

Médszer: 21 napos, éppen elvélasztott Him Wistar patkanyoknak capsaicint
injektaltunk (10, 20 50 és 100 mg/kg) négy egymast kovetd napon. A kontroll
csapat fiziologias sooldatot kapott. A kezelést koveté 3-5 hdnapos
idészakban ismételten regisziraltuk az allatok egyes paramétereit, ugymint:
a testsilyt és a szembe cseppentett capsaicin hatasat. A felnott
patkdanyoknak motoros aktivitdst és testhémérsekletet regisztralo chippet
(MiniMitter) Gltettink be, és a felgyogyulas utan 1 héten keresztil
regisztraltuk ezen paramétereket. Az adatok értékelésére variancia analizist
alkalmaztunk. A p<0,05 értéket tekintettiuk szignifikans eltérésnek.
Eredmények: A capsaicin kezelt allatok testsulya nem tert el szignifikansan a
kontrol csoporttdl, de a deszenzitizacié kivédte a capsaicin szemcsepp
fajdalmas hatasat. Mind a motoros aktivitas és a homerseklet is jellemzd
napszaki ritmust mutatott mindkét csoportban. Az aktivitas tekintetéeben nem
volt eltérés a két csoport kozétt, ugyanakkor, a capsaicin kezelt allatok
maghdémérséklete szignifikansan kiilonbézétt a kontrolitol.

Megbeszélés: Az eredményeink azt igazoljak, hogy a fiatalkori capsaicin
deszenzitizacio hosszantarté zavart okoz a hdszabalyozasban.

Témavezetd: Horvath Gyongyi
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E02. Baldzs Anita, SZTE AOK, IV. évfolyam
SZTE AOK |. sz. Belgydgyaszati Klinika, Farmakolégiai és Farmakoterapiai

Intézet

A nem konjugalt epesavak az ATP szintézis gatlasan keresztiil
csokkentik a pankreasz vezetek sejtek HCO3- szekréciojat

Az akut pankreatitisz egyik f6 okozdja az epekovesség. Korabbi
munkainkbdl ismert, hogy a nagy koncentraciéju (1 mM) nem konjugalt
kenodezoxikélsav (CDC) gatoljia, mig kis dézisban serkenti a HCOjz
szekréciot. Kisérleteinkben célul tiztik ki a CDC gatld6 hatasanak
vizsgalatat izolalt intakt pankreasz duktuszokon.

Médszerek: Tengerimalac pankreaszbdl intra- és interlobularis duktuszokat
izolaltunk. Az intracellularis  pH-t és az ATP koncentracict
mikrofluorometrias  modszerrel, mig a morfolégiai  valtozasokat
transzmisszios elektron mikroszkopiaval vizsgattuk.

Eredmények: A nagy doézisi CDC erésen karositotta a mitokondriumokat.
Kisérleteinkben pozitiv kontrolinak mitokondriumot karosité cianid tipusu
vegyiiletet (CCCP) hasznaltunk, mely a CDC-vel megegyez§ hatast valtott
ki. A nagy dézisu CDC és CCCP szignifikans és irreverzibilis ATP depléciot
hozott létre. A GCDC-nek nem volt mitokondrium karosito hatasa. A CDC
nem csak az oxidativ, de a glikolitikus ATP szintézist is gatolta, melyet
deoxiglukdz (DOG) és idoacetamid (IAA) egyuttes adasaval bizonyitottunk.
Mind a CCCP, mind pedig a DOG és IAA egylttes adasa szignifikansan
gatolta a HCOg szekréciot.

Kovetkeztetések: A nagy dozisu CDC jelentésen gatolja az oxidativ és
glikolitikus ATP szintézist, mely a pankreasz duktuszok HCO3-

uzekrécidjanak gatlasahoz vezet.

Témavezeték: Dr. Hegyi Péter, ifj. Dr. Rakonczay Zoltan,
Dr. Venglovecz Viktoria, Dr. Maléth Jozsef
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E03. Bere Zséfia, AOK, VI. évf.; Kulmany Adrienn, AOK, V. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet, Orvosi Informatikai Intézet

Tobbkomponensii képalkoto eljaras kidolgozasa agykérgi
depolarizaciok vizsgalatara patkanyban

A kérgi depolarizaciés események, mint az anoxias depolarizacio jelentds
szerepet jatszanak egyes agykarosodasok (pl. zart koponyasériilés, stroke)
pathomechanizmusaban. Nem ismert azonban kisérletes képalkoto eljaras a
depolarizaciok és az azokkal jaré hemodinamikai valtozasok egyidej,
térbeli, és direkt vizualizalasara.

Kisérleteinkben altatott him Sprague-Dawiey patkéanyokon (n=10) zart
koponyaablakot alakitottunk ki, majd az agyszovetet fesziiltségfiiggd
festékkel toltéttik fel (n=6); kontrolloknal (n=4) a festéket elhagytuk. Anoxias
depolarizaciot okozd szivmegallast 0,5 ml 1M KCl iv. addsaval valtottunk ki.
A festek piros fénnyel (620-640 nm) gerjesztett fluoreszcencidja a kérgi
membranpotencial-valtozasokat jelezte. A piros fény reflektanciajabol a
deoxigenalt hemoglobin mennyiségére, mig egyidejii zold fény (540-550 nm)
visszaver6désébdl a lokalis agyi vérvolumen valtozasaira kévetkeztettiink.
Lezer folt interferencia analizissel az agyi vérataramlast jellemeztik. Az
optikai jeleket két CCD kameraval régzitettik. A fentieken kivul
meghataroztuk az anoxias depolarizacidval.:jaré pialis arteriolaatmérs-
valtozasokat is.

Az itt kifejlesztett, tobbkomponensii képalkoté eljaras alkalmas a széveti
depolarizacick és az azokkal 6sszefiiggé hemodinamikai valtozasok
egyidejli, térbeli vizsgalatara, igy a neurovaszkularis csatolas
tanulmanyozasara. A modszer alkalmazasaval lehetséges az agyi

keringészavaroknal felléepé cerebralis dysfunctiok mechanizmusanak
részletesebb megismerésére.

Témavezetbk: Dr. Farkas Eszter, Prof. Bari Ferenc
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E04. Boa Kristéf, AOK IIl. évf., Adam Gabor, AOK IlI. évf., Safrany Fark
Arpad, FOK IIl. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Kognitiv funkcié és szenzomotoros kapuzas szkizofrénia
allatmodellben

Bevezetés: Klinikai eredmények bizonyitjak, hogy a szkizofréniat ’gyakran
kisérik a kognitiv funkciok zavarai. Jelen éllatmodellpep az elteresek_et
kronikus kezeléssel hoztuk létre, és célunk volt a hosszu tavu szenzoros es
itiv valtozasok medfigyelése. o '

:':floé?;snzl\ér: 21 naposgk%{'ukban elvalasztott hl'rp . és* néstény Wl:sta}r
patkanyokon az elvalasztast kovetd 7. és 20. nap E‘(ozott ’2'5 rnjekplobol g!llg,
30 ma/kg-os ketamin kezelést alkalmaz_tunk negy r]et!g ’tarto szocialis
izolacié mellett. Az allatok kognitiv funkcidinak valt{oz,asfalt uj targy fghsmeres
teszt (new object recognition, NOR) segltseggve?i_ vizsgaltuk. A
szenzomotoros kapuzas vizsgalatara prepulse ggt!asu tesztet (PPI)
alkalmaztunk. Az adatok értékelésére variancia-analizist alkalmaztunk, a
p<0,05 értéket tekintettik szignifikans eltérésqek. o '
Eredmények: Az U] targy felismerés teszt soran az uj targy be(nutgtasakor a
kontroll allatok szignifikansan tobb idét toltottek annak wzsga’\latav%l, fazzei
szemben a kezelt allatok esetén nem tapasztaltuk a fokozott erdeklod:ag. A
PPI tesztben szignifikans eltéréseket nem regisztraltunk, de tendenciajaban
csokkent gatlast figyelhettiink meg a kezelt csopor‘(baln.l o
Megbeszélés: Eredményeink azt igazoltak, hogy a krgntlfus szocialis ’lzollacm
6s az NMDA receptor antagonista kezelés hosszu tavon‘befolya_solja a
lanuldsi reakciot, ugyanakkor a szenzomotoros gatlas nem valtozott jelentds
mertekben.

Témavezeté: Horvadth Gyongyi
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E05. Csabafi Krisztina Anna AOK V1., Tompai Anna AOK V.
SZTE AOK Korélettani Intézet

A neuropeptid SF szerepe az endokrin rendszer és a viselkedés
szabalyozasaban

Kisérleteink soran egy uj RFamid, a neuropeptid SF (NPSF) hatasat
vizsgaltuk a hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg tengelyre, valamint
egyes autonom és viselkedési paraméterekre. Az NPSF szerepét eddig a
morfin antinociceptiv hatasanak kozvetitésében és a folyadék/taplalék
felvétel szabalyozasaban igazoltak.

Az oktapeptidet kulénb6zd dozisokban (0,5-5 nmol} him Wistar
patkdnyok oldalsé agykamrajaba adagoltuk, majd teszteltink. A spontan

mozgasaktivitast és maghémérsékletet 24 d6ran keresztil rogzitettik

telemetria segitségevel. Az endokrin paraméterek kézil mértilk az ACTH
szintet 10 perccel, a kortikoszteron koncentraciot pedig 30 perccel az
anyagbeadast kovetéen. Tovabba, mikrodializis maodszerével kovettik
nyomon a corticotrop releasing hormon (CRH) koncentracié valtozasat a
cerebrospinalis folyadékban.

Vizsgalataink azt mutattak, hogy a peptid névelte a plazma ACTH és
kortikoszteron szintet, fokozta a CRH felszabadulasat a liquorban, tovabba
nétt az allatok spontan mozgasaktivitasa és maghémerseklete.

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a NPSF a CRH
kibocsatas utjan stimuldlia a hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg
tengelyt és befolyasolja a viselkedési és autondm paramétereket.

Témavezetdok: Jaszberényi Miklos, Bagosi Zsolt

TDK Konferencia, Szeged, 2010. 33

E06. Eitel Zsuzsa, TTIK, V. biol ,
Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet, Altaldanos Orvostudomanyi Kar

Antibiotikum rezisztencia gének detektalasa RealTime PCR modszerrel
Bacteroides fajok esetén

Intézetiink munkatarsai agar dilticiés modszerrel meghataroztak 13
eurdpai orszagbol szarmazé mintegy 661 klinikai Bacteroides izolatum
antibiotikum érzékenységének mértékét. Ezzel parhuzamosan munkam célja
az volt, hogy a nagy szamu izolatum leggyakoribb rezisztencia (cepA, cfxA,
ermF, tetQ, cfiA és nim) és érdekes enterofoxin (bft) génjeit kimutassam
RealTime PCR moddszer alkalmazasaval.

A cepA és tetQ gének gyakorisaga 70,0% es 79,1 % volt a vizsgalt
torzsek korében, a rezisztens esetek tilnyomo tobbségét okozva. A cfxA és
ermF gének prevalencidja megegyezett a rezisztencia szazalékokkal. A
négy gén statisztikailag eltéré gyakorisagot mutatott a B. fragilis és a nem-
fragilis Bacteroides torzsek kozott. 2 nim pozitiv térzset talaltunk, amely
alatta maradt a reZisztens esetek szamanak; egyéb rezisztencia
mechanizmusok megléte felteheté. A B. fragilis torzsekre jellemzd
karbapenem rezisztenciat okozo cfiA és az enterotoxin termelésért felelGs bft
gyakorisaga 8,5% és 15,2% volt. Erdekes, hogy mig a cfiA és bftill. a cfiA és
cepA gének elméleti egylttes eldfordulasat kizartnak tekintette a
szakirodalom, 4 olyan torzset talaltunk, amelyek mindkét, a cfiA es a bft gent
is hordoztak. 10 vizsgalt cfiA pozitiv B. fragilis izolatum kozil egy cepA
pozitiv is volt. A koincidens eléfordulasokat a cepA és bft geneket hordozo
mobilis genetikai elemek terjedésével magyarazzuk.

Témavezeto: Dr. Soki Jozsef
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E07. Fiiredi Andras
SZTE AOK Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet

SILA-409 és SILA-421: Két, hazai fejlesztésii multidrog rezisztencia
inhibitor molekula in vivo hatasvizsgalata human pancreas
xenograftokon

A tumorok kezelésére hasznalt kemoterapeutikumok hatastalansaganak f6
okozoja a multidrog rezisztens sejtek jelenléte. Az MDR-pozitiv sejtek a P-
glycoprotein (Pgp) fehérje segitségével csokkentik a citoplazmajukba jutott
antitumor szerek hatasat pumpa funkcigjuk révén. Midta tudjuk, hogy a Pgp
miikodése gatolhato, folyamatosan vizsgéljuk az erre alkalmas vegytleteket,
mint példaul a SILA-409-et és a SILA-421-et.

In vivo kisérleteinkhez immunszuppresszalt CBA egereket hasznaltunk,
melyekbe s.c. oltottunk human eredetli pancreas karcinéma sejteket. Az
allatokat  SILA-409-el és -421-el kezeltik (1 mg/kg testtémeg)
kombinaciéban paclitaxellel 4 hétig. A tumorokat lemértitk minden héten, az
aktualis tumor térfogatokat kiszamoltuk. A 4. hét végén az allatokat ledltik a
tumorokat eltavolitottuk. Az eltavolitott tumorokat formalinban fixaltuk és
paraplastba agyaztuk oket. A metszeteket immunhisztokémiai eljarassal
festettuk Ki-67 (proliferaciés), P170 (P-glycoprotein), BAX és BCL-2 (két
apoptotikus) markerekkel. Minden metszetrél digitalis képeket készitettiink,
azokat enékeltik, majd a marker-pozitiv sejteket egy hazai fejlesztés(i kép
analizis szoftverrel (IMAN) megszamoltuk.

A kisérlet kovetkezményeként a kezelt tumorok harmaddban voltak eltérések

a kontrollhoz viszonyitva. Valtozas kovetkezett be a Ki-67 és P170
pozitivitasban is, vagyis csokkent a proliferacid és nétt az apoptotikus
aktivitas. A SILA kezelés hatasosnak bizonyult.

Témavezetd: Prof. Dr. Molnar Jozsef
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E08. Hertelendy Péter AOK, Iil. oh, Téth Judit AOK, IV. oh.
SZTE, AOK, Orvosi Informatikai és Elettani Intézet

A hidrogén lélegeztetés protektiv hatasa tranziens globalis iszkémiat
(TGI) kdvetSen patkany hippocampusban

Az akut kardidlis torténések soran kialakulo TGl gyakran'v.qget sglyos
neurolégia karosodasokhoz, melyeknek nincs pgtékony terapiaja. Cfalunk
volt, hogy megvizsgaljuk, hogyan médosntja‘ a H,-lélegeztetes -
szabadgyokfogé hatdsa révén - az iszkémia/reperfuzio (I/R) ’ok’ozta kozponti
idegrendszeri karosodasok meértekét. Ismert, hogy I/R hatasara felbor’L’jI a
pro-, és antioxidans enzimrendszer egyensulya, vglgmmt megné  a
connexinek (Cx) szama. Mig a fokozott interc‘elllula'ns kqmmynnkacm
enyhébb inzultus utan csokkentheti a karosodas mertel'(et, addig sulyosgbb
asetben elésegitheti a karos mediatorok terjedését, ezaltal a sejtpusztulast.
Kisérleteinkhez Wistar patkanyokat hasznaltunk (n=33), 5 cslopOftbz.:\p:
kezeletlenek: TGI kontrollok; TGl+30perc H.-lélegeztetettek, ill. az lszlfemlas_
csoportok aloperalt kontrolljai. TGI-t 10 percig tar’tottgnk fenn a kétoldali
carotis communis leszoritasaval és szisztémas hipotenziéval (~40 Hgmm). A
reperfuziot kévetd 3. napon a hippocampusokbdl mintat vett[lnlf Wesjzer’n blot
analizisre. TGl hatasara az nNOS és Cx45 szint jelentos mertgkpen
locsokkent (56+17%; 58+6%), mely véltozasokat a H, kezelés'klvedte
(102+14%; 92+8%). Tovabba iszkémiat kovetden a C_C_)X—%, Cx4‘3 és Cx!?O
uzintek szignifikdnsan megemelkedtek, mig az I/R-t koyeto Hg-lfeleggztet_es
ngyik altalunk vizsgalt fehérje expresszidjat sem bejolyasolta. V1zsganla!?|nk
ramutatnak  a  H-lélegeztetés kedvezé hatésara, mely a jovoben
kiegészitheti az aktualis terapias eljarasokat.

Témavezeték: Prof. Bari Ferenc, Hugyecz Marietta, Dr. Mracsko Eva
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E09. Horvath Adam, TTIK, Biol6gia tandr V. évf.
SZTE-AOK, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet

Koérokozok kimutatasa biolégiai mintakbol

Az infekcidzus korképek lefolyasat nagymértékben befolyasolja a kérokozo
gyors kimutatasa és az igy megkezdett célzott terapia. A tenyésztéses
eljarasok  iddigenyesek, és a hemokulturak érzékenysége és
megbizhatosaga —gombak kimutatasa esetén- nem elegendd. Szamos mas
eljarassal is probalkoztak, melyek kozil a PCR alapi technikak a
legsikeresebbek. Korabbi kisérleteink eredményekent gombak kimutatasara
dolgoztunk ki egy PCR-alapu eljarast. Kisérleteinket a baktérialis kdrokozok
megbizhato DNS alapu kimutatasat celzd rendszer kifejlesztése iranyaba
folytattuk. Klaschik és munkatarsai egy Gram negativ és —pozitiv
baktériumokat elkiloénité valds ideji PCR-t dolgoztak ki LightCyclerre (LC).
Ez a modszer az LC készulék harom detektalo csatornajabdl a felsé kettén
(640 és 705 nm), mig az altalunk hasznalt az alsén (480 nm) detektal. Mind
a két madszer kihasznalja a “melting” hémérséklet meghatarozasabdl adédo
lehet6ségeket is. Ezek, valamint az, hogy az alkalmazott primerek bekotési
hémérséklete és az amplikonok hossza is hasonlo, felvetette az egyiittes
alkalmazasuk lehetoseget. '

Jelen munkank célia az volt, hogy a két modszer kombinalasaval a

leggyakoribb patogén baktérium és gomba fajokat egy Iépésben
mutathassuk ki klinikai mintakbdl valos idejii PCR segitségével.

Témavezeté: Dr. Somogyvari Ferenc
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E10. Horvath Gyula AOK Il
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet

Normoxias és hipoxias gazkeverékkel végzett metan inhalacié dozis-
hatas vizsgalata patkanyon

Bevezetés: Korabbi in vitro és in vivo kisérleteink igazoltédk, hogy az aerob
sejtek hipoxidja metan felszabaduldssal jar, melynek jelentGsége nem
pontosan ismert. Kisérleteinkben megvizsgaltuk az exogén metan inhalacio
és a fokozédé hipoxia keringési kovetkezményeit mestersegesen
lélegeztetett  patkanyokon. Modszerek: Altatott patkanyokat (n=6
csoportonként) metan és/vagy oxigén tartalmu gazkeverekekkel
lélegeztettiik 240 percig a kovetkezdk szerint: 21% Op; 21% 02+2,5% CHg;
18,5% O,; 18,5% 0,+2,5% CH,; 16% 0,; 16% 0,+2,5% CH,. Monitoroztuk
az allatok vérnyomasat, az artéridas vérmintabdl meghataroztuk a vérgaz
értékeket (pH, pO2, pCOg, O2 szaturacid), vékonybél és tid6 szovetbdl
gyulladasos enzimaktivitast (mieloperoxidaz;, MPO) mértunk. Eredmények:
18,5%-0s gazkeverékek belégzése utan jelentés hemodinamikai és vérgaz
valtozas nem volt kimutathatd, mig a 16%-ra csokkent O, tartalom hatasara
a vér pCO2 szignifikansan novekedett, csokkent a pO2 és az Op szaturacio,
novekedett a tid6 MPO enzim aktivitasa. Metan hozzaadasaval (16%
0,+2,5% CH,) a fokozott MPO aktivitast szignifikansan csokkenteni lehetett.
Kovetkeztetések: 18,5%-0s O, gazkeverekek (metannal vagy anelkil)
bevitele o6l toleralhatd, igy ebben a tartomanyban a metan
gyulladascsokkentd hatasa klinikailag alkalmazhato.

Témavezeték: Varga Gabriella, Tokés Tiinde, Dr. Kaszaki Jozsef
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E11. Kozak Gabor SZTE AOK II. évf. és TTIK fizikus IIl. évf.

AOK Elettani Intézet, Orvosi Informatika Intézet és |.sz. Belgy6gyaszati
Klinika

A bér mikrokeringésében oralis gliikozterhelés hatasara bekdvetkezd
valtozasok jellemzése

Az ingadozo vércukor- és inzulinszint mikrokeringési hatasai csak részben
ismertek, ugyanakkor diagnosztikus és prog-nosztikus jelentéségliek
lehetnek a metabolikus szindréma egyes fazisaiban. Vizsgalataink soran
arra kerestiink valaszt, hogy az oralis gliikéz tolerancia teszt (OGTT) miként
befolyasolja a bér mikrokeringés periodikus valtozasanak, a vazomécidnak
jellemz6 paramétereit, melyek Osszefliggésbe hozhaték az endotélium, a
vaszkularis simaizom, valamint a perivaszkularis idegek funkcidjaval. Ot
egészséges Onkeéntesen végeztink OGTT-t, mikozben a homlokon és
alkaron lézer Doppleres (LD) aramlasmérével 180 percen at monitoroztuk a
mikrokeringést, ill. 30 percenként meghataroztuk a vércukor- és inzulinszint
ertékeket. A LD regisztratumbdl Fourier-analizissel elemeztilk a vazomdcié
legfontosabb paramétereit. A homlokon a vazomacié jellegzetes alacsony
frekvencias komponense - szemben a kardialis komponenssel - a vizsgalat
soran nagyfoku stabilitdst mutatott. Az id6beni véltozasok jellemzésére
wavelet analizist alkalmaztunk. Ennek eredménye azt mutatja, hogy a
gyorsan bekdvetkezé vércukor- és inzulinszint valtozasok nem
eredmenyeznek érzékelhetd eltéréseket a bér mikrokeringésében

egeszséges egyenekben. Méréseinket kiterjesztve metabolikus szindromas

betegek csoportjara, a modszer alkalmasnak tiinik a betegség kilénbdz6
fazisainak non-invaziv jellemzésére.

Témavezetdk: Dr. Bari Ferenc, Dr. Lengyel Csaba, Dr. Takacs Robert
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E12. Kulmany Adrienn, AOK IV. évf.; Bere Zsdfia, AOK VI. évi.
SZTE AOK Elettani Intézet, Orvosi Informatikai Intézet

Peri-infarktus depolarizaciok vizsgalata tobbkomponensii képalkoto
eljarassal patkanyban

Az agyszovetben ischemia hatdséra létrejovo peri-infarktus depqlanzacp
jelentés  szerepet  jatszik az  ischemia-okozta neuronkarosodas
progresszidjaban. ' )
Kisérleteinket altatott him Sprague-Dawley patkanyokon végeztik (n='6).’Az
a. és v. femoralisokat kanilaltuk artérids vérnyomasmérés és vérvétel
céliabol. Mindkét a. carotis communis aldsltéseét kovetéen kopq‘nyga!plakot
alakitottunk ki, és az agyszovetet fesziiltségfliiggd festékkei' tp‘ltottuk f(-?-l.
Globalis agyi ischemiat kétoldali a. carotis corpmunis oklfluzwval, _ma]d
hipovolemias hipotenzioval (artérias kozépnyomas: ~40)‘valtottu_nl’< !(I. Az
agykérget piros (620-640 nm) illetve z6ld (540-550 nrp) fennye_l \:ula}gltqttuk
meg, melyek reflektanciajabdl a deoxigenalt hemog|9b|n mennyiségere €s a
lokalis agyi vérvoluman valtozasaira kovetkeztettink. A_feszu[tgegfuggo
lestek piros fénnyel gerjesztett ﬂuore;zcgn;:g-lntepzltasg a
membranpotencial-valtozasokat jelezte. Az agyi vérataramlast Ieze[folt
interferencia analizissel jellemeztuk. Az optikai jeleket két CCD‘karqera\{gl
rogzitettik és szamitogépen értékeltik. A valtozokat 1 oran at kovettlk
nyomon. B o
A globdlis ischemia soran kisérletenkent 1 pen-mfarlftu,s fjegolgr}zacgot
regisztraltunk, mely jellemzéen 50 Hgmm-es kégépn_yomg_se:jeknel és 40./‘0-
0s agyi vérataramlasnal jelentkezett. A depolgnzacmk dontoep_ az anoxias
depolarizacidra jellemzé kinetikat mutattak, fokuszuk a fronta_hs Lseregbeln
volt. Kisérleti eredményeink  hozzajarulnak az  agyl ischemia
pathomechanizmusanak megértésehez.

Témavezet6k: Dr. Farkas Eszter, Prof. Bari Ferenc
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E13. Mészaros Andras, Biiki Tamas, Horvath Kitti, AOK IV.
Sebészeti M(téttani Intézet

Exogén metan hatidsa a kisérletes mesenteridlis ischaemia-reperfuzié
gyulladasos kdvetkezményeire

Bevezetés: Korabban kimutattuk, hogy ischaemia-reperfuzié (I/R) soran a
membranalkotd foszfatidilkolinbél metan képzddik, melynek biologiai
szerepe nem vilagos. Kisérleteinkben megvizsgaltuk a metan belélegeztetés
hatdsat a mesenteridlis I/R-t koveté gyulladasra, az epithelidlis (EP) es
vascularis permeabilitas (VP) valtozasokra. Modszerek: Altatott
patkanyokon 30 perc mesenteridlis ischaemiat kovet6 3 oras reperfuzio
kovetkezményeit monitoroztuk. Az alm(itétt és az I/R csoport korleveg6t, mig
a masodik I/R csoport allatai 2.5% metant tartalmazé, normoxias levegét
lélegeztek be 15 percig a reperflizio kezdetén (n=6 csoportonként). A
reperflizié alatt vett vékonybél biopsziabdl mieloperoxidaz aktivitast (MPO),
szoveti szuperoxid (SOX) produkciét, az ileumba juttatott fluoreszcens
dextrannal EP-t, mig iv. adagolt Evans-kék festékkel VP-t hataroztunk meg.
Eredmények: Az |/R kétszeresére novelte a SOX képzédést a
vékonybélben, fokozta az MPO aktivitasat és az EP-t az almditott csoporthoz
képest. A metan inhalacié az almitott allatok szintjere csokkentette az
oxidativ paraméterek és az EP index valtozasat. Kovetkeztetés: Az exogén
metan az I/R alatt képz6dS reaktiv oxigén intermedierek semlegesitésével
hozzajarul a mucosa EP normalizalasahoz.

Témavezeték: Varga Gabriella, Dr. Fazekas Borbdla, Dr. Kaszaki Jozsef |
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E14. Morvai Marietta, Takacs Aniké; TTIK biologus szak, V. évf.
AOK Népegészségtani Intézet

Patkany szomatoszenzoros kérgi kivaltott valasza kiillonb6z6
altatészerek mellett

Altatasban végzett elektrofiziologiai ill. neurotoxikolégiai munkaknal ismerni
kell az altatd sajat hatasat. Az intézetben régéta alkalmazott uretan -
valamint a kloral-hidrat, és a korszer(ibbnek tekintett ketamin-xilazin elegy -
hatasat vizsgaltuk patkanyban a bajuszmezd elektromos ingerlesével kapott
kérgi valaszra, tovabba arra, hogy dimetoat (ismert szerves foszfat rovarold)
hatasa a felsorolt altatdszerek mellett hogyan érvényesdl.

300-400 g-os him Wistar patkanyoknak valamelyik altaté (uretan: 1000
mgltskg; klordl-hidrat: 400 mg/tskg; ketamin+xilazin 100+8 mg/tskg) ip.
beadtuk, majd a szilkséges kérgi részeket feltartuk. A primer fokuszon feldl
mas (fokuszbol eltolt, ellenoldali, valamint motoros kérgi) pontbdl is
vezettiink el, a kérgen belili ingeriletterjedés vizsgalatara. 30 perecenkent
adtunk egy 50 ingerbdl &ll6 sorozatot, a harmadikat kovetSen vittik be a
dimetoatot ip., 1/5 LDs, dozisban.

Az uretan alatt jellegzetesen bifazisos primer kérgi valasz hasonlo volt
ketamin+xilazin alatt is, kloral-hidrat alatt azonban egy gyorsabb, egyébként
kevéssé eészlelheté hullam dominalt. A dimetoat elsésorban amplitido-
novekedést okozott, kloral-hidrat alatt féleg egy késdi, alapallapotban
(yenge komponensen. A motoros kergi valaszon az amplitidé-valtozas a
primernél erésebb volt. A kontroll allapot” tehat altatétol figgden mas és
mas lehet, amit kisérletek tervezésekor, 6sszehasonlitasakor szem el6tt kell
lartani.

Iémavezetd: Dr. Papp Andras egyetemi docens
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E15. Nagypal Tamas, AOK, V. évfolyam
SZTE AOK Elettani Intézet

A nucleus caudatus és a hatso thalamus neuronparjainak funkcionalis
egyuttmiikodése

Legujabb tanulmanyok ramutattak a bazalis ganglionok és a felszalld
tectofugalis vizualis palyarendszer morfolégiai és funkcionalis kapcsolatara.
Kisérleteinkben a bazdlis ganglionok bemeneti képletének a nucleus
caudatusnak (NC) és a hozza feltételezetten vizudlis informéaciot eljuttatd
poszterior thalamus nucleus suprageniculatus magjanak (Sg) vizualis
informacio feldolgozasban jatszott kozds szerepét vizsgaltuk.

Kisérleteinkben random &lldé és mozgd pontmintazatra adott
neuronalis valaszokat vizsgaltunk. Szimultdn extracellularis egysejt
elvezeteseket vegeztink a Sg-bél és a NC-bdl felnétt, altatott, immobilizalt
mestersegesen lelegeztetett hazimacskakon.

Az Sg-ben 156 és a NC-ban 182 vizudlis aktivitast mutatd neuront
regisztraltunk. Az Osszesen 348 szimultan regisztralt NC-Sg sejtpar
aktivitasok kozel fele (156 neuronpar) szignifikans (r: 0,04-0,2; p<0,05)
keresztkorrelaciot mutatott. A vélaszok megjelenése kozotti idécsuszas
alapjan rovid (<50 ms), kozép (50-100 ms) és hosszu (>100 ms) latenciaju
kapcsolatokat kilonboztettiink meg. Egyik struktira egyértelmii vizualis
informacio feldolgozasban levé eldidejliségét sem talaltuk.

Eredményeink a NC és a Sg neurondlis aktivitdsai kozott szignifikans
egyuttmiikodést bizonyitjak, és ramutatnak arra, hogy a NC és a Sg kozott
szoros funkcionalis kapcsolat all fenn révid latencids direkt (Sg-NC) és

hosszli latencias reverberaciés visszacsatold informacié feldolgozasi

korokon keresztil.

Témavezetok: Prof. Dr. Benedek Gyorgy egyetemi tandr, Dr. Nagy Attila
egyetemi adjunktus, Dr. Rokszin Alice PhD hallgato
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E16. Nadasdi Bernadett AOK |ll.oh, Németh Janos AOK Ill.oh
AOK Elettani Intézet, TTIK Fizikus Tanszékcsoport Optikai és
Kvantumelektronikai Tanszék, AOK Orvosi Informatika Intézet

Az agykérgi vérkeringés vizsgalata ,laser-speckle” (lézer folt-
interferencia) kontraszt analizissel tjszilott malacban

A laser-speckle” kontraszt meghatarozasan alapuld optikai képalkoto eljaras
alkalmas a véraramlas szemikvantitativ vizsgdlatara. Kisérleteink célja
annak megéllapitasa volt, hogy adaptalhaté-e a médszer az ujszulott malac
agykérgi mikrocirkulacié vizsgalatara a laboratériumunkban eddig fokent a
pia arteriolak reaktivitisanak vizsgalatara alkalmazott zart koponyaablak
felhasznalaséaval. Altatott, lélegeztetett Gjszilétt malacokban az agykérgi
véraramlast 5-10% CO,-t tartalmazé gazkeverék |élegeztetésével, ill. 1-
10uM bradykinin lokalis alkalmazaséval noveltiik meg. A cerebrovaszkularis
vilaszt egyrészt a pia arerioldk ératméré-valtozasainak meérésével
(intravitalis mikroszkopia, n=7), masrészt laser-speckle képsorozatok
készitésével (n=7, «laser diéda: 200mW, A=808nm; 0,5-100ms
expoziciosorozat) és a kapillaris keringést reprezentalo kergi teriletek
kontraszt analizisével hataroztuk meg. Eredményeink szerint az 5-10% CO;
nz alaparamlashoz képest 72+8%"-130+20%*-kal, az 1-10uM bradykinin
pedig 23+10%-68+14%*-kal, dozis-figgé mddon fokozta a véraramlas
nebességét a kérgi kapillarisokban (atlag+SEM; *p<0,05). Ez a névekedés
korrelal a pia arteriolak atméré-novekedésével, és megfelel a mas
maodszerekkel mért irodalmi adatoknak is. Uj mddszeriink tehat eértekes
ndatokkal szolgalhat az Gjszulott agy  keringésszabalyozasanak
vizsgalataban.

Témavezeték: Dr. Domoki Ferenc, Dr. Smausz Kolumban Tomi, Prof.
Bari Ferenc
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E17. Orsike Fazekas, Janos Kalman 4" year;Szabina Sziics 6" year;
Sara Kalman 2™ year;USFM
Alzheimer's Disease Research Centre,Department of Psychiatry

Effects of Aripiprazole on the Transcription of Alzheimer’s Linked |

Genes in Rats: a Stress Model

Alzheimer's Disease(AD) is often accompanied by BPSD symptoms which
can be influenced by antipsychotics.

Our goals were to reveal the effects of aripiprazole on amyloid precursor
protein(APP), B-actin and mitogen-activated protein-kinase 1(MAPK-1)
mRNA and protein levels and to verify if it modifies the changes in said
parameters caused by stress. These molecules play an important role in AD
progression, memory and synaptic plasticity.

Throughout 21 days 2 groups of Wistar rats were submitted to 5 hours/day of

stress-immobilization, of which one group received 20 mg/kg/day of
aripiprazole via gastric tube. Of two control groups one didn't receive any
treatment, the other was only medicated.

Cortical and hippocampal APP, MAPK-1 and B-actin mBNA levels were
determined via real time PCR method; APP and B-actin protein levels with
Western blot technique. '

Aripiprazole in itself raised cortical APP mRNA levels, but didn't alter the
transcription of either B-actin or MAPK-1. The stress induced hippocampal
elevation of B-actin levels was further enhanced by aripiprazole.

The results of our research indicate that aripiprazole may have a modifying
effect on spontaneous and stress induced gene transcription.

Tutors:Dr. Magdolna Pakaski,Dr. Janos Kalman
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E18. Palotai Miklés, AOK, IV. évfolyam
SZTE AOK Elettani Intézet

Hat-e az indukalt theta ritmus a vizualis ingerek felidézhetGségére?

Eldadasunkban egy személyes élményen alapuld megfigyelést igyekeztiink
bizonyitani. Ennek lényege az volt, hogy villodzé fény mellett a latott képek
felidézése sokkal pontosabbnak, részletgazdagabbnak tlnt. Ismert, hogy
delta hullamok indukcidja alvas kozben javitia a rovid tavi memodria
teliesitményét. (Marshall et all)

Kisérletink célja az volt, hogy megvizsgaljuk, a relaxalé hatasu theta
frekvenciaju ingerek hasonlé hatassal birnak-e eber allapotban?

Metodikank alapja a Konorski teszt, amelyben két, egymast kévetd ingert
kellett Osszehasonlitani. A feladat orientacié diszkriminacié volt, theta
ritmussal villogé feny mellett, ill. anélkill (kontrollcsoport). Stimuluskent két,
ogymast kovetd rgcsminta szolgalt, az alanyok feladata az volt, hogy
oldontsek, a masodik racsminta orientacidja az elséhéz kepest jobbra vagy
balra délt. Ezutan lépcsémaodszerrel hataroztuk meg a legkisebb, az alanyok
szamara meg érzekelheté orientaciokulonbseget (JNDs). Ennek lényege az,
hogy ha az alany jol teljesit, az orientaciokilonbseget csokkentjik, ha ront,
nkkor pedig noveljiik, vagyis kénnyitink a feladaton. Igy a kisérletben
1dsztvevok sajat maguk érik el orientacio diszkriminacios kiszébiiket. Ezt az
irtéket hasonlitottuk dssze a két vizsgalt populacioban.

Témavezetd: Dr. Sary Gyula
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E19. Patocskai Bence, AOK, V.
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

Ujabb tipusu bradycardizalo szerek hatasa a Purkinje-rost spontan
diasztolés depolarizaciojara

Bevezetes: Az utdbbi esztenddk sajat kutatasainkra épilé eredménye annak
kimutatasa, hogy az Ivabradin terdpids koncentracioban gatolhatia a
depolarizéacié maximalis sebességét (Vma.) emlds szivizom preparatumokon.
Nem volt ismert a szer hatasa a Purkinje-rostok spontan diasztolés
depolarizaciojara, ezért az lvabradin és rokon vegyileteinek ezen hatasait
vizsgaltuk.
Modszer: Konvenciondlis mikroelektrod technika alkalmazasaval kutya
Purkinje-roston mértilk az lvabradin és a Zatebradin analogjainak (MEL57A
és EC18) a spontan diasztolés depolarizacio amplitidéjara és felfutasi
sebessegeére (AV/At) kifejtett hatasait. Vizsgaltuk, hogy az Ivabradin hogyan
befolyasolja a Purkinje-rostok automdcidjat. Eredmények: Kutya Purkinje-
roston az lvabradin és az EC18 dozis fiiggd modon csokkentette a spontan
diasztolés depolarizacio amplitiddjat és a meredekségét, valamint az
ivabradin dozis fliggé modon gatolta az automaciat. A MEL57A nem
befolyasolta a Purkinje-rostok spontan diasztolés depolarizaciojat.

Kovetkeztetések: Eredményeink az Ivabradin és az EC18 vonatkozasaban a '

vegylletek HCN4 csatorna, valamint natriumaram gatlé hatasara utalnak,
utobbi jelenség Uj a szakirodalomban. A MEL 57A feltehetleg mas HCN
csatorna alegységre hat sinus csomoén, mint Purkinje-roston, vagy az adott
csatornanak kisebb jelentGsége van Purkinje- roston.

Témavezeto: Dr. Koncz Istvan
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E20. Pipicz Marton AOK IV., Boros Andras Mihaly AOK V., Négrady
Miklés AOK Il - _
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport

A reperfuzio kezdetén alkalmazott gyors kamra!i _ipger’léssel 'kivéltott
posztkondicionalas csokkenti az iszkémia-reperfuziés karosodast

lszkémian atesett szerven a reperfizio kezdetén alkalmazott révid idejd,
16bb ciklusban ismétlédé reokkluziokat iszkémias posztkondicionalasnak
(PC) nevezzik, mely az addig hipoxias kornyezetben Iévc’i' ‘sejtek l.tﬂlzot’!
oxigén ellatasat mérsékli. Ezen intermittalé abszolit oxigénhiany _csok,kentl
az iszkémia-reperfuzios (I/R) karosodast. Ezért célunk volt anna!k ylzsgaiata,
hogy reperfuzié kezdetén a sejtek oxigénigényének néveleseve[. azaz
idészakos relativ hipoxia kivaltdsaval csokkentheté-e az I/R karosodas. Him
Wistar patkanyok szivét izoldltuk és Langendorff szerint perfundéltt{k. A
sziveket 30 perc regionalis iszkémianak és 120 perc reperfuzionak tettik ki.
A PC-t kdzvetlenil a reperfizio elején 6x10/10 masodperces I/R-s ciklusok
alkalmazasaval, vagy a sziv gyors kamrai ingerlésével (6x10/10 masodperc,
600 tés/perc) valtottuk ki. A rizikdzénara vonatkoztatva hatéroztuk’ meg az
infarktus méretét. A reperfuzié indukalta arritmidkat EKG segltsegevgl
regisztraltuk. Az iszkémias és a gyors kamrai ingerléssel kiyéltott PC is
szignifikdnsan csokkentette az infarktus méretet (5314%-rol‘ 38&_5%—@,
llletve 27+5%-ra, p<0,05), valamint a reperfuzié indukalta kamrai tachlkardla
olfordulasi gyakorisagat a kontroll csoporthoz képest. Megéllapithatjuk:
hogy a gyors kamrai ingerléssel kivaltott PC az iszkémias PC-hoz hasonlo
mértékd kardioprotekciot eredményez.

Témavezeték: Varga V. Zoltan, Kocsis F. Gabriella, Csonka Csaba,
Csont Tamas
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E21. Posta Péter, Kiraly Andras, Faragé Péter AOK, III. Evfolyam SZTE,
Neuroldgiai Klinika és Elettani Intézet

Struktira és funkcié kapcsolata a latérendszerben: MR diffuzio
traktografias vizsgalat

A viselkedés interindividudlis variabilitaséanak struktiraval valoé 6sszefliggese
az agyi funkciok lokalizaciojanak egyik lehetséges vizsgalomodszere.
Vizsgalatainkban 16 egészséges alanynal regisztraltunk 60 gradiensiranyu
diffazié-sulyozott MR felvételt. Az alanyok vizudlis mozgasszenzitivitasat
random pont kinetogrammal hataroztuk meg: a random mozgé pontok
halmazaban a koherens mozgds érzékeléséhez szikséges egyiranyba
mozgd pontok aranyat hataroztuk meg. A fehérallomanyi mikrostrukturanak
a fenti viselkedési adatokkal valé korrelacidjat MR diffizié tenzor adatok
palya-alapu térbeli statisztikdjaval (TBSS) hataroztuk meg. A maximalis
anizotrépiat (FA) mutatd voxelekben (fehérallomanyi vazban) az alanyok
kozotti FA variabilitast a viselkedési adatokkal korreldltattuk az altalanos.
linearis model szerint. A statisztikai elemzést nonparametrikus permutacio
teszttel végeztikk. Szignifikdns korrelaciét talaltunk a fehérallomanyi
mikrostruktura és vizualis mozgasszenzitivitas kozétt a jobb parietalis
fehérallomanyban. Ezek az eredmények egybevagnak korabbi fMRI
vizsgalatokkal és ramutatnak a figyelmi rendszerek szerepére.

Témavezetdk: Kincses Zsigmond Tamas, Rokszin Alice, Benedek
Gyérgy, Vécsei Laszlo
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E22. Sallai Rita, AOK V., Baranyai Tamas, AOK III.
SZTE, AOK, Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatoécsoport,
Pharmahungary Csoport, Szeged

Posztkondicionalassal kivaltott kardioprotekcié kronikus
veseelégtelenségben

Szamos patolégias allapotrél ismert, hogy befolyasolja a posztkondicionalas
(PC) kardioprotektiv hatasat (pl.: hiperlipidémia). Nem ismert azonban, hogy
a kronikus veseelégtelenség hatdssal van-e a  kardioprotektiv
mechanizmusokra. Jelen munkankban az iszkémias PC infarktus méretet
csokkentd hatasat vizsgaltuk krénikus veseelégtelenségben.

Him Wistar patkanyok 5/6 nefrektomian vagy aloperacion estek at. Tiz hettel
késébb vérbdl szérum karbamid szintet mértink, a patkanyok szivét pedig
Langendorff szerint perfundaltuk. A sziveket 10" aerob perfuzio utan 30'
regionalis iszkémianak és 120" reperfuzionak tettiik ki. A nefrektomizalt es az
dloperalt allatok egy-egy csoportjat 6X10°/10" iszkémia/reperfuzios ciklus
nlkalmazasaval pos2tkondicionaltuk a reperfizio elsé 2 percében. A perfuzio
végeztével az infarktus méretét hataroztuk meg.

liz héttel a miitét utan a nefrektomizalt allatokban a szérum karbamid szint
emelkedett az aloperalt kontrollokhoz képest (8+1 vs. 12+1 mmol/l p<0,001).
A PC szignifikansan csokkentette az infarktus méretét az aloperalt és a
nefrektomizalt allatokban is (11,3x2,4 vs. 29,4+53% és 14,4+35 vs.
22,8+4,9% p<0,01). Az infarktus méretet a nefrektomia dnmagaban nem
befolyasolta. Megallapithatjuk, hogy a PC csokkenti az infarktus meretet
nefrektémiaval kivaltott kronikus veseelégtelenségben, azonban a védelem
mértéke gyengil.

Iémavezeték: Kocsis F. Gabriella, Bencsik Péter, Ferdinandy Péter,
Csont Tamas
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E23. Safrany Fark Arpad, FOK IIl. évf., Adam Gabor Mihaly, AOK IlI. évf.,
Boa Kristof, AOK I11. évf.
SZTE AOK Elettani Intézet

Szenzoros funkcidk vizsgalata szkizofrén allatmodeliben

Bevezetés: Hosszd tavu klinikai megfigyelések tapasztalata a
szkizofrénidban szenveddk csokkent fajdalomeészlelése. Jelen munkankban
kronikus kezelésekkel létrehozott modellen vizsgaljuk a hosszd tavu
szenzoros valtozasokat.

Modszer: 21 napos korukban elvalasztott him és ndsteny Wistar
patkdnyokon az elvalasztast kovetd 7. és 20. nap kozott 2*5 injekcidbdl allo,
egyenként 30 mg/kg-os ketamin kezelést alkalmaztunk négy hétig tarto
szocidlis izolacio mellett. Az allatok testsulyat ismételten regisztraltuk. A
héfajdalom kiiszob valtozasat farok-visszarantasi teszttel (TF; 48°C), a
kémiai fajdalomkiiszob eltéréseket szemtorlési teszttel vizsgaltuk, az ingerld
anyag kapszaicin volt. Mechanikai ingerlés affektiv hatasait elkerild
magatartas teszt segitségével figyeltik meg. Az adatok értekelesére
variancia-analizist alkalmaztunk, a p<0,05 értéket tekintettilk szignifikans
eltérésnek.

Eredmények: A kontroll him allatok testsulya szignifikansan nagyobb volt a
kezeltekhez kepest. A TF tesztben a hé-fajdalom kiiszob szignifikansan
megemelkedett a kezelt allatok esetén. A szemtorlési tesztben is
szignifikdnsan csokkent érzékenységet mutattak ezen csoportok. Az elkerdld
magatartas tesztben a sétét-vilagos preferenciaban jelentés eltéréseket nem
talaltunk.

Megbeszélés: Kimutattuk, hogy a kronikus szocidlis izolacié és NMDA
receptor antagonista kezelés hosszu tavon befolyasolia a kémiai és
héfajdalom érzékenységet, ugyanakkor az elkerilé magatartas mechanikai
ingerlésre nem valtozott.

Témavezeto: Horvath Gyongyi
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E24. Szepesi Judit, Kormos Anita, SZTE TTIK,V.évfolyam
SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet

A szivizom repolarizaciéjanak Ca2+-fliggé szabalyozasa

A szivizom akciés potencidlianak repolarizaciés fazisat létrenozo
kalium ionaramok egyiittmiikddése révén un. ,repolarizacios tartalék” jon
létre, melynek kiemelkedé szerepe van a repolarizacié biztonsagos
lezajlasaban. Az Iy, mint a repolarizacios tartalék egyik kulcsszerepldje,
fontos szerepet jatszik a repolarizacié befejezé szakaszan, valammt
stabilizalja a membranpotencialt. Egyes irodalmi adatok szerint a [Ca*),
ciklus befolyasolhatja az Im, igy a teljes repolanzac&os rezerv mikodéseét.
Munkank célja tehat az [Ca®]—nak az lx, aramra és ezdltal a repolarizacios
lartalékra gyakorolt hatasanak vizsgalata volt, kutya kamrai szivizomban.

A szelektiv I, gatlas akcids potencidlt megnyujté hatasa jelentésen
novekszik, ha a kiilsé kalciumot kétszeresére noveljiik. Ezéltal a nagyobb Iy,
ollenstlyozza az Ik, gatlas akciés potencidlra kifejtett hatasat. Az I, aram
(Ca®*] fuggését voltage-elamp kisérletekkel dlrekt madon is igazoltuk.
Fredményeink szerint, az emelkedett [Ca®; szint noveli az Iy aramot. A
[Ca’"]), novekedése a fizioldgias szabalyozas egyik alapveté mechanizmusa,
koros korulmenyek kdzott azonban sulyos aritmiak kialakulasahoz vezethet.
Az emelkedett [Ca ) hatasara létrejové gy ndvekedes endogen antiaritmias
uzerepet télthet be, a repolarizacios tartalék erésitése réven.

Témavezeték: Dr. Toth Andras, Nagy Norbert
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E25. Szél Edit AOK IIl., Kiss Krisztina AOK IV.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport és
Pharmahungary Csoport, Szeged

A human rekombinans eritropoietin csokkenti a sziv reperfiuzios
karosodasat

Nem tisztazott az irodalomban az eritropoietin (EPO) reperfuzids
karosodasra gyakorolt hatasa a szivben. Célunk az EPO ill. a darbepoetin
(hosszabb féléletidejii, modositott EPO-analog) infarktus méretre kifejtett
hatasénak tesztelése volt. Neonatalis kardiomiocitak primer sejtkulturait 2,5h
hipoxia/2h reoxigenizacionak tettiik ki és a hipoxia alatt 1, 10, 100, 500 U/mi
EPO-val kezeltiik. Ezutan tripan kék viabilitas teszttel kimutattuk, hogy a 100
U/ml-es koncentracid szignifikansan noveli a sejtek életképességet a
kontrollhoz viszonyitva. Kulén kisérletben him Wistar patkanyokban in vivo
miokardidlis infarktust indukaltunk 30 perc korondria lekétéssel, melyet 2h
reperfuzié kévetett. A patkanyokat vivGanyaggal és B-tipusu natriuretikus
peptiddel (pozitiv kontroll), illetve EPO-val (5000 U/kg) kezeltik 5 perccel a
reperfuziét megeléz6en. A darbepoetint (2,5, 5, 15 és 25 pg/kg) 15 perccel a
reperfuzié megkezdése el6tt adagoltuk. Az infarktus méretét Evans-kék/TTC
festéssel hataroztuk meg. In vivo az EPO szignifikansan csokkentette az
infarktus méretét (45,3+4,8% vs kontroll 65,1+2,5%, p<0,05). A darbepoetin
kezelés U-alaki dozis-hatds gorbét eredményezett, 5 pg/kg dozisnal
maximalis infarktus méret csdkkenté hatassal (44,6+6,1%, p<0,05). Mind az
EPO mind a darbepoetin képes a reperfuziés karosodas csokkentésére,
ezdltal rekanalizacié elétt alkalmazva igéretes lehet infarktusos betegek
kezelésében.

Témavezetok: Bencsik Péter, Csonka Csaba, Csont Tamas, Ferdinandy
Péter
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E26. Téth Judit AOK, IV. oh, Hertelendy Péter AOK, IIl. oh
SZTE, AOK, Orvosi Informatikai és Elettani Intézet

A peroxiszoma proliferator aktivator receptor y (PPARY) agonista
rosiglitazone (RSG) kivédi a tranziens globalis iszkémia (TGl) karos
hatasat patkany hippocampusban

Az atmeneti szivmegallas kovetkeztében kialakuld globalis  agyi
keringészavar az agyi iszkémias karosodasok gyakori forrasa. A PPARy
szamos tanulmany szerint hatasos egyes neurodegenerativ folyamatok
csokkentésében. Célunk volt, hogy megvizsgdljuk, a RSG elokezelés
hogyan befolyasolja az iszkémia okozta karosodast a prooxidans
enzimrendszer, valamint a sejtkapcsolo fehérjek (Cx) valtozasain keresztul.
Kisérleteinket Wistar patkanyokon (n=41) végeztik 4 csoportban (naiv; TGI;
TGI+DMSO (iv); TGI+RSG (iv, 6mg/kg)) aloperalt kontrollokkal. TGI-t a
carotis communisok okkluzidjaval, valamint szisztémas hipotenzio
indukcidjaval (10 perc, ~40Hgmm) hoztuk létre. A kezelés TGI kivaltasa elétt
15 perccel tortént. ‘A mitét utani 3. napon mintat vettink az allatok
hippocampusabdl immunoblotra. Iszkémiat kdvetéen a szignifikans COX-2
omelkedés (211+24%) nagy mertékd oxidativ stresszre utal, melyet a RSG
kived. A Cx30 és Cx43 -melyek szerepet jatszanak az intercellularis
jelatvitelben - is szignifikdns emelkedést mutatnak TGl hatdsara, mig
kezelésre a detektalhatd proteinmennyiség a naiv értékkel egyezik meg. Az
lszkémias kontroll allatokban megfigyelhetd neurondlis NOS és Cx45
csokkenés neuronkarosodasra utal (56£17% és 58+6%), ami RSG-nal
szintén kivédheté. Eredményeink ramutatnak arra, hogy a RSG kezelés
neuroprotektiv lehet a TGl okozta oxidativ stressz és idegszoveti karosodas
mersekléseben.

Témavezeték: Prof. Bari Ferenc, Hugyecz Marietta, Dr. Mracsko Eva
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E27. Véroslakos Mihaly IV., Farkas Viktéria IV.
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet

A vizualis ingerlés 6sszehangolja a nucleus caudatus és a poszterior
thalamus mezdépotencialjait

Korabbi tanulmanyok ramutattak, hogy a nucleus suprageniculatus (Sg) és
a nucleus caudatus (NC) direkt morfolégiai kapcsolatban allnak egymassal,
és feltételezetten kozos informaciot dolgoznak fel. Munkankban célul tiztik
ki, hogy a NC és a hozza érkezd szubkortikalis thalamikus vizualis bemenet
funkciondlis kapcsolatat vizsgaljuk.

Kisérleteinkben altatott, immobilizalt hazimacska (Felis catus) NC-bdl és a

Sg-bol szimultan vezettiink el mezépotencidlokat. Ingerként allé (1500 ms) BlOKEMlA, BlOlNFORMATlKA,
majd mozgd (1500 ms) random pont mintdzatot alkalmaztunk. Az ingerlést - -4
felvételenként 500-szor ismételtiik. A felvételekbdl Fourier-transzformacioval SEJTBIOLOG'Ay |MMUNOLOGIA
meghataroztuk a vizudlisan kapcsolt frekvenciakomponensek energiajat, és SZEKC'O

ezek aranyat és egymastol vald fliggéseét szamitottuk ki. Megvizsgaltuk, *

hogy, hogyan korrelalnak a mezépotenciadlok egymassal a vizualis ingerlés
alatt és ez mennyiben tér el a spontan aktivitasok korrelaciojatol. '

Tanulmanyunkban 43 NC-Sg mezdpotencial part hasonlitottunk ossze.
Mind allé, mind mozgé ingerre a NC és Sg mezépotencialok energia
spektrumanak  szignifikans  (0,29sr20,46;  p<0,01)  egyuttfiggéset
tapasztaltuk. A tonusos (alld) inger a magas frekvenciatartomanyban (12-35
Hz) mig a mozgd inger az alacsonyabb frekvencia tartomanyaban (4-8 Hz)
szinkronizalta a Sg és NC mezdpotencialokat.

Az Sg-ban és NC-ban regisztralt mezdpotencialt vizualis ingerlés hatasara
bekovetkezo szinkronizacioja a két struktura a vizualis
informacidfeldolgozasban betoltétt kbzos szerepére utal.

Témavezeték: Prof. Dr. Benedek Gyérgy, Dr. Nagy Attila, Dr. Berényi
Antal, Gombkété Péter
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BO1. Baranyai Tamas AOK IIl. évf., Szegi Timea AOK IV. évf.
SZTE AOK Biokémiai Intézet Kardiovaszkularis Kutatocsoport;
Pharmahungary Csoport

Az exogén biglikan kardiocitoprotektiv hatasa: a nitrogén-monoxid
szerepe

A biglikan egy extracellularis proteoglikdn, mely az extracellularis matrix
szervezése mellett citokinek aktivalasaban-inaktivalasaban is reszt vesz.
Korabban mar beszamoltunk réla, hogy a biglikdnnak kardiocitoprotektiv -
hatasa is van. Jelen kisérletben kiemelten vizsgéltuk a nitrogén-monoxid
(NO) szerepét a biglikan altal létrehozott kardiocitoprotekcioban. Az
iszkémia/reoxigenizacié modellezésére Ujszilott patkany szivizomseit-
kulturakat hasznaltunk, melyeket 20 6ras elSkezelést kovetGen 150 perc
hipoxianak, majd 120 perc reoxigenizacionak tettiink ki. A talélést tripan kék
viabilitasi teszttel allapitottuk meg. Husz oras biglikan el6kezelést (30nM)
kévetéen polimeraz lancreakcioval a NO-szintaz (NOS2; NOS3) mRNS-
expresszidjat, Western-blottal a NOS2, NOS3 fehérjék mennyiséget és
elektron spin rezonancia spektroszkopiaval a cellularis NO-tartalmat mertik
meg. A NO szerepét a biglikdn hatdsmechanizmusaban NOS-gatloval (N-
nitro-L-arginin-metil-észter: L-NAME; 0,1mM) vizsgaltuk. Az exogén biglikan
(30nM) a sejtelhalast 41,3%-r6l 17,3%-ra csokkentette. A biglikan kezelés
szignifikansan megemelte a NOS3 mRNS-expressziot, a NOS2 és a NOS3
fehérje mennyiséget és a cellularis NO-szintet a kontroll csoporthoz képest.
Az L-NAME szignifikdnsan mérsékelte a biglikan véd6 hatasat, de nem
fliggesztette fel azt. Az exogén Dbiglikan kardiocitoprotektiv hatassal
rendelkezik, amelyet részben a NO medial.

- -

Témavezeték: Csont Tamas, Gorbe Aniké, Varga Zoltian, Ferdinandy
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BO02. Kiss Krisztina AOK |V, Szél Edit AOK |1,
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport
Pharmahungary Csopont, Szeged

Kezeletlen TRPV1™" egerek szivfunkciéjénak vizsgalata

A TRPV1-(capsaicin)-receptor egy nem-szelektiv kation csatorna, melynek
szerepe lehet a szivizom funkciojanak szabalyozasaban. Korabbi
kiserleteinkben kimutattuk, hogy szisztémas capsaicin kezelés hatasara a
szivben az NO-peroxinitrit-SERCA2a utvonal valtozasain keresztil né a bal
kamrai végdiasziolés nyomas, mely a szivizom relaxacidjanak markere.
Jelen kisérletiinkben kezeleten TRPV1”, illetve vad tipusi egerek
szivfunkcidjat hasonlitottuk 6ssze, valamint mértik a miokardialis peroxinitrit
mennyiségét és az MMP2 (a peroxinitrit egyik célmolekuldja) aktivitasat. A
pentobarbitallal altatott egereket lélegeztettiik, majd a mellkast megnyitva, a
szivcsucs fel6l impedancia-katétert vezettink a bal kamra lregébe, és
mértiik a nyomas/térfogat valtozasait. A szivhomogenizatumokbdl ELISA-val
nitrotirozint (a peroxinitrit markere), zimografias maodszerrel pedig MMP2
aktivitast mértink. A sziv funkcids paraméterei kozll szignifikans
emelkedést a TRPV1™” allatokban a vad tipustiakhoz képest a végszisztolés
(53,5+3,7 ill. 44,6+2,5 pl) és végdiasztolés (76,0+5,0 ill. 62,5+3,1 pnl)
volumenekben kaptunk. A miokardialis nitrotirozin, valamint az MMP2
nktivitas novekvé tendenciat mutat a TRPV1™ allatokban, mely azonban
nem  szignifikdans = mérék(i. ElSkisérleteink  eredményei  alapjan
megallapithatjuk, hogy tovabbi kisérletek sziikségeltetnek azt bizonyitando,
hogy a TRPV1 befolyasolhatja a peroxinitrit-MMP szignalizacios utvonalat.

Témavezetok: Bencsik Péter, Csont Tamas , Ferdinandy Péter
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B03. Kocsis Tamas, AOK V. évfolyam
SZTE, AOK, Biokémiai Intézet

A miosztatin és a syndecan-4 kélcsénhatasa és expresszidja
harantcsikolt izom regeneracidja soran

A TGF-B szupercsalddba tartozé miosztatin meghatarozé szerepet jatszik a
promiosztatin proteolitikusan hasad pro-peptidre és érett miosztatinra. A
transzmembran heparan-szulfat proteoglikdn syndecan-4 kolcsénhatasa
noévekedési faktorokkal jol ismert. Szerepet jatszik az izomfejlédésben- és
regeneracioban. Munkakban arra kerestilk a valaszt, hogy a patkany M.
soleus regeneracidja soran hogyan valtozik a miosztatin  kilénb6z6
formainak és a syndecan-4-nek az expresszidja és kolcsonhatasa. Az izmot
notexinnel roncsoltuk, majd a regeneracié soran Western-blottal vizsgaltuk a
fenti fehérjék expresszidjat és ko-immunprecipitaciéval a kélcsonhatasukat.
A syndecan-4 expresszidja a regeneracid elsé napjaiban fokozodott. A
roncsolast kdvetden megemelkedett az éretlen promiosztatin szintje, mig az
érett miosztatint nem tudtuk kimutatni. A 7. naptél az érett forma mennyisége
novekedett, csokkentve a mioblasztok proliferacidjat és elinditva a
differenciaciét. Ezzel parhuzamosan emelkedett a propeptid mennyisege,
mig a promiosztatin szintje csdkkent. A 14. napra a miosztatin expressziés
mintazata megkozelitette a kezeletlen mintaét. Eredményeink alapjan a
syndecan-4 féként a promiosztatinnal hat kolcson differencialt és proliferald
izomban. Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy a promiosztatin proteolizise
fokozodik a regeneracio soran, és az extracellularis készletének
fenntartasaban szerepe lehet a syndecan-4-nek.

Témavezeté: Dr. Keller-Pintér Aniko
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B04. Martinecz Bernadett, SZTE TTIK, Biologus szak, V. évfolyam
SZTE AOK-TTIK Sejtbiolégia és Molekularis Medicina Tanszék

Az Importing eloszlasanak valtozasa periférias idegsériilés soran

Az importin fehérjecsalad a hiszton, a riboszéma és egyéb fehérjék
transzportja révén a sejtmag és a citoplazma kézti kommunikacié egyik
megvalésitoja. Egyik izoformajuk az importin-alfa, amely a nuklearis
lokalizacios szignal (NLS) felismerésében jatszik szerepet, mig a masik, az
importin-béta, a szubsztrat-NLS komplexet juttatja a sejtmagba. Felndtt
patkany n. ischiadicus ligaturajat kovetéen az Importin9 fehérje
mennyiségének valtozasat 1, 3, 4 és 7 napos tulélések utan
immunhisztokémiai modszerekkel vizsgaltuk a ligaturatol proximalisan es
distalisan, illetve a gerincvel6 lumbalis szakaszan. Importin9 immunijel a
Schwann sejtek és a vizsgalt gerincvel6i szegmens (L4-6) motoneuronjainak
citoplazmajaban volt detektalhatd. Az L4-6 szegmensben az ipsilateralis
motoneuronok Importin9 pozitivitasanak emelkedése mar a beavatkozast
kovetd elsé nap bekdvetkezett, mig a kontralateralis gerincvelGi
hemiszfériumban ilyen valtozast nem tapasztaltunk. A n. ischiadicus
esetében a ligaturat kovetd harmadik napon a distalis oldalon tapasztaltunk
valtozast. Kisérleteink azt bizonyitjak, hogy az Importin9 anterograd és
retrograd modon egyarant transzportalddik a n. ischiadicusban.

Témavezetd: Dr. Gulya Karoly
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BO5. Nogrady Miklés AOK Ili., Békefi Laszlo AOK V.
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatocsoport

A posztkondicionalas kardioprotektiv hatdsa elvész vaszkularis nitrat-
toleranciaban: a tulélé kinazok szerepe

Az el6z6 TDK konferencian ismertettik, hogy vaszkularis nitrat-tolerancia
fennallasa esetén a posztkondicionalas (POST) kardioprotektiv hatasa
elvész. Jelen kisérletinkben ezen eredmények biokémiai magyarazatara
kerestik a valaszt. Szamos tanulmany fontos szerepet tulajdonit a tulélé
kinazok (Erk, Akt) foszforilacidjanak az iszkémias POST kialakulasaban.
Him Wistar patkanyokat oltottunk 3 napig 3x100 mg/kg nitroglicerinnel ill.
annak vivéanyagdval a vaszkularis nitrat tolerancia létrehozasa céljabol. A
sziveket a negyedik napon izolaltuk, és Langendorff szerint perfundaltuk 30
perc regiondlis iszkémianak és 120 ill. 10 perc reperfuzionak kitéve. A

POST-t 6x107/10” iszkémia/reperfuzios ciklus alkalmazasaval hoztuk létre a

reperfuzié elején. A 120 perc reperflizié végén infarktus meretet, a
reperfuzié 10. percében a bal kamra iszkémianak kitett szovetrészletébdl az
Akt, az Erk, ill. ezek downstream targetjének, az eNOS-nak a
foszforilalodasat vizsgaltuk. A POST szignifikansan mérsékelte az infarktus
méretet a nem-tolerans (22+2 vs 40x4%) de hatastalan maradt a nitrat-
tolerans (29+4 vs 33+6%) allatokban. A reperfazio 10. percében sem a tulélo
kinazok, sem az eNOS foszforilalédasa nem valtozott az egyes csoportok
kozott. Elmondhatjuk, hogy a taléls kinazok aktivalodasanak nincs szerepe a

POST kardioprotektiv hatasanak csokkenésében vaszkularis  nitrat-

toleranciaban.

Témavezeték: Fekete Veronika, Csont Tamas
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BO06. Szegi Timea AOK IV, Baranyai Tamas AOK Il
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkuléris Kutatocsoport;
Pharmahungary Csoport

A _NO-donor SNAP mérsékli az embrionalis &ssejt eredetl
szivizomsejtek szimulalt iszkémia/reoxigenacié soran bekdvetkezd
karosodasat

Az embriondlis &ssejt (ESC) eredetli szivizomsejtek igéretes
terapias lehetéséget biztositanak a szivinfarktus sejtimplantacioval torténd
kezeléséhez. Emiatt nagy jelentéséggel bir az &ssejtek védelme az
iszkémias/reoxigenacios (I/R) karosodassal szemben. Jelen vizsgalat célja
az volt, hogy egy nitrogén-monoxid (NO) donor molekula kardioprotektiv
hatasat teszteljiok egér ESC eredetli szivizomsejtek I/R okozta
karosodasaval szemben.

Kisérleteinkben egér ESC eredetli sejttesteket ndveszté mediumban
normoxias korilmények kozoétt tartottuk 5 napig. Szimulalt iszkémia soran a
sejteket hipoxias oldattal fedtiik, mely a csoportok egy részében 10° M
koncentracioban SNAP-ot is tartalmazott. A sejteket ezutan 150 percre
hipoxias (95% N, 5% CO,) kamraba helyeztik. Kontrollként a sejtek egy
masik csoportjat normoxias oldattal fedve normoxias inkubatorban tartottuk.
Reoxigenizacié6  soran  mindharom  csoport =~ szamara  normoxias
korilményeket biztositottunk 120 percig. Végul tripankek festéssel viabilitas-
lesztet végeztink.
lszkémia soran a sejtek 22,0+2,1%-a, SNAP alkalmazasaval 13,3+1,9%-a,
mig normoxidban 12,5+0,1%-a pusztult el. Eredményeink alapjan arra

kovetkeztethetiink, hogy a NO-donor vegylletek védelmet nyujthatnak az

lSC er‘ec’jetii szivizomsejtek I/R karosodasa ellen. Ezaltal elGsegithetik a
sejtek tulélését az iszkémias miokardiumba valo betltetés soran.

Témavezeték: Gorbe Aniko, Csont Tamas, Ferdinandy Péter
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KO01. Balogh Emese, AOK, VI. évfolyam
SZTE Bérgyoégyaszati és Allergologiai Klinika

A gyogyszerszedés, mint a komorbiditasok mutatdja psoriasis
vulgarisban

A pikkelysomorhoz gyakran tarsuld komorbiditasok miatt a betegek tébbsége
szamos gyogyszert szed. Ugyanakkor szamos gyogyszerrél (B-blokkolok,
litum, szisztémas antimalarids  szerek, NSAID-ck, ACE-gatlok,
antibiotikumok) ismert, hogy bizonyos esetekben psoriasist provokalhatnak.

Kutatasunk célja volt, hogy felmérjik a pikkelysomoros betegek
gyogyszerszedési szokasait, és ebbdl kovetkeztessiink tarsbetegségeikre,
iletve az esetleges psoriasis-provokalé gyogyszerek alkalmazasanak
gyakorisagara. Vizsgélataink soran 11 gyogyszertipus (ACE-gatlok, Ca''-
csatorna-blokkolok, diuretikumok, B-blokkoldk, —antitrombotikus szerek,
antidiabetikumok, NSAID-ok, protonpumpagatlok, antibiotikumok,
anxiolitikumok, antidepresszansok) szedésének gyakorisagat hasonlitottuk
dssze a psoriasisos (n=188) és a kontroll betegcsoportok (n=209) kozott.
Kilén vizsgaltuk a gyogyszerszedést nemek es életkor szerinti tovabbi
lebontasban is. Eredményeink szerint a psoriasisos betegek jelentds
hanyada szed potencidlisan psoriasist provokalo gyogyszert (B-blokkold
20%, ACE-gatlé 35%). A cardiovascularis comorbiditasok miatti szerek
szedési gyakorisdga ugyanakkor 6sszességében nem tért el a psoriasisos
és a kontroll csoportok kozott.

Témavezeto: Dr. Gyulai Rolland
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K02. Barrak Nora, SZTE FOK, V. évf.
SZTE Fogorvostudomanyi Kar Szajsebészeti Tanszék

Periimplantitis és modern terapiaja

Az implantologia a fogaszat egyik legfiatalabb, megis legdinamikusabban
fejl6d6 szakaga. Mint minden beavatkozasnal, itt is természetes kockazat a
belltetés sikertelensége. Fontos ismernink, nemcsak az implantatumokat
kortilvevé szoveteket, hanem a parodoncium morfolégiajat is, hogy az
esetleg fellepd komplikaciok terapiajat is helyesen tudjuk megvalasztani. A
patogén baktérium flora az implantatum és a fog kériil nagyon hasonlo.

Az U eljarasok-, mint a fotodinamia- el6térbe kerllésével, hatekony
eszkozzel rendelkeziink a gyulladas felszamolasara, és igy az implantatum
hosszl idén keresztil vald funkcionalis megtartasara. A terapiat mindig ki
kell egésziteni a professzionalis szaj-higiénével, depuralassal, a plakk
esetleg fogké eltavolitasaval, és antibiotikum adasaval.

A vizsgalatba bevont szajsebészeti rendelésén 2007.0kt.01. és
2008.marc.31.  kazott 20 beteg jelentkezett  periimplantitiszes
megbetegedéssel. Ezekbdl 3 betegnek csupan mukozitisze, 13 betegnek
mérsékelt periimplantitisze, és 4-nek sulyos gyulladasa volt. Az alapos
debrimentalast kiegészitették fotodinamias terapiaval, hetente egy
alkalommal harom héten keresztlil. A betegeket higienésen motivaltak. A
harom hénapos kontroll utan a betegek panaszmentesek voltak. A kezdeti
lapasztalatok igazoltak a terapia hatasossagat.

Témavezeto: Prof. Dr. Nagy Katalin Tanszekvezeto egyetemi tanar
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K03. Berek Krisztina AOK V.
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika,

Ara-C (Cytosar) hasznalata mellett kialakulé mellékhatasok vizsgalata a
citidin deaminaz polimorfizmusainak tiikkrében acut lymphoid
leukémias (ALL) gyermekeknél

Bevezetés: Az egyik leggyakoribb daganatos betegség gyermekkorban az
ALL. Fontos a tumorterapia masodlagos karosito hatdsainak kideritése és
lehetéség szerinti elkerilése. Az ara-C gyorsan metabolizalodik inaktiv
metabolitta, a citidin deaminaz (CDA) altal. A csokkent enzimaktivitas mellett
kialakulé sulyosabb toxicitas lehetséges okai a szakirodalom alapjan a CDA
gén (1p36.2-35) polimorfizmusai (208 G>A, 79 A>C).

Betegek és modszerek: 33 betegnél retrospektiv modon  vizsgaltuk a
kialakulo anaemiat, thrombocytopeniat és neutropeniat. A
genotipizdlasukhoz PCR RFLP maodszert alkalmaztunk.

Eredmények: A 208 G>A polimorfizmusra vizsgalatunkban minden gyermek
GG homozigétanak bizonyult.

Megbeszélés: A 208 G>A polimorfizmusbél  ad6dé mellékhatasok
kialakulasanak valoszinlisege a magyar gyermekpopulacioban  az
eléfordulasi gyakorisag alapjan csekely. Vizsgalataink kiterjesztése a 79
A>C polimorfizmusra folyamatban van.

Arra toreksziink, hogy magyar gyermekpopulacié esetén is a CDA
polimorfizmusok és a toxicitas kozotti osszefiiggés ismerete alapjan elére
felkésziilhessiink a mellékhatasokra és megel6zesikre. Az enzimaktivitas
meghatarozasanal olcsobb és gyorsabb modszert kivanunk beallitani.

Témavezeték: Dr. Bartyik Katalin, Dr. Barath Akos, Dr. Endreffy Eméke
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K04. Chezan Julia, SZTE Pszicholdgia szak, Il. évfolyam
SZTE Pszicholdgiai Intézet

Proceduralis készségtanulas autizmusban

A proceduralis tanulas olyan alapvetd mechanizmusokban, mint kognitiv,
motoros, nyelvi és tarsas miikodés, fontos szerepet tolt be. Nem csupan
Lonline”, gyakorlas kézben torténik, hanem ,offline” madon is; a gyakorlasok
kozotti fazisokban konszolidacic megy végbe. Az implicit proceduralis
tanulas offline valtozata egyre tobbet kutatott téma, azonban ennek
miikddése az autizmusban kevésbé ismert. A kutatds az autizmussal éIG,
mentalis és életkorban illesztett gyerekek implicit proceduralis tanulasi
képességét vizsgalta a Howard és Howard (1997) altal kidolgozott
Alternating Serial Reaction Time (ASRT) feladat segitségével. Az ASRT
feladat az egyik legtoébbet hasznalt eljaras a kognitiv idegtudomanyban,
melynek segitségével funkcionalisan feltérképezheté a fronto-striatalis
palyarendszer. Eredményiil azt kaptuk, hogy az autizmussal él6 gyermekek
is ép implicit procedurdlis tanulast mutattak és annak konszolidacioja
megegyezett a tipikusan fejlédé gyermekek készségtanulasaval. Ebbdl arra
kivetkeztethetiink, hogy az autizmussal élék nehéz implicit tanulasi
feladaton is képesek megfelelni, tehat a fronto-striato-cerebellaris palyak
legalabbis részben jol funkcionalnak. Az igy kapott eredményeink eldsegitik
a kilonféle tanulasi, fejlesztési technikak kifejlesztését az autizmussal élok
szamara.

Témavezeték: Dr. Németh Dezsé, Balogh Virag
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KO05. Czétényi Orsolya AOK V. évf. -
SZTE AOK Gyermekgyogyaszati Klinika

Eritropoetin kezelés és oxidativ stressz kapcsolata uraemias
patkanymodellben: az eltéré adagolasi rend szerepe

Bevezetés: A végstadiumi vesebetegség gyakori szévédmé:\n_ye az anaemia,
melynek egyik oka az oxidativ stressz miatti ’hemolms. A bet'ege’k
eritropoetin (EPO) kezelése a vérképzes serkentese me_alk::-tt az oxldgt]v
stresszt is befolyasolja.  5/6-részben nephrectom!'zalt. uraemias
patkanymodell segitsegével azt vizsgéltuk,'hogy az eltero‘adagolam reqd
(gyakorisdg és dozis) hogyan hat az oxidativ stresszre tartés EPO kezeles_
oran.

!I'?Ilédszerek: Harom, 5/6-nephrectomian atesett (EPO-val nem kezelt; heteqte
0,4 pyg/kg EPO-val kezelt; kéthetente 0.8 pg/kg EPO-val kezeltﬂ), vglammt
egy aloperalt allatcsoportot vizsgaltunk (n=18-18). A 10 hetes kovetgs a!att
kéthetenként oxidalt és redukalt glutationszint (GSSG, GSH) meghatarozasa
tortént kapillaris verbdl. ‘ ) S
Eredmények: A kovetés 6. hetére a GSSG/GSH arany a kundula5|'er‘teknél
szignifikansan kisebb volt minden csoportban. A GSSG/GSH arany a 8.
hétre tovabb csokkent, legkifejezettebben az EPO-val kezelt csopo_rtokbap.
Kévetkeztetés: 5/6-nephrectomiat kovetéen az oxidativ stressz csdkkepesfét
a tartés EPO kezelés befolyasolja patkdnymodellben. A vorosvertestképzes
vizsgélata és tovabbi oxidativ markerek meghatarozasa folyamatban van.

Témavezetd: Dr. Monostori Péter
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K06. Czovek Dorottya SZTE AOK VI. évfolyam
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika', SZTE Orvosi Informatikai Intézet®

Asztmas gyermekek léguti tulérzékenységének vizsgalata kényszeritett
oszcillaciés technikaval

Bevezetés: Gyermekkorban az asztma bronchialéra jellemz6 léguti
tulérzékenyseég (Airway Hyperreactivity-AH) igazolasa spirometriaval (Sp)
korlatozott, mivel jelentés egylttmikddést igenyel. Méréseink soran azt
vizsgaltuk, hogy a kisebb kooperaciot igenyl6 kényszeritett oszcillacios
technika (Forced Oscillation Technique-FOT) alkalmas-e az AH igazolasara
gyermekkori asztmaban.

Modszer: Vizsgalatainkat a Gyermekgyogyaszati  Klinikan gondozott
asztmas gyermekeken (n=12) végeztik. A léguti ellenallast FOT-tal
detektaltuk; kiemelten vizsgaltuk a 6 Hz-en (Rg) és a 4-24 Hz kézott mert
atlagos ellendllast (Rauag). A FEV, illetve a FEF;5.75., ertékeket mértik Sp-
val. Léguti terhelést emelkedé dozisi hisztamin belélegeztetésével
végeztink, (0.5-16 mg/Mml/2 perc). Alaphelyzetben, illetve minden dozis utan
a légzésfunkciét FOT-tal, majd Sp-val kontrollaltuk. Vegul az obstrukcio
reverzibilitasanak igazolasara broncholizist vegeztiink (400 mg inhalacios
salbutamol).

Eredmények: A legkisebb alkalmazott dozis hatasara (0.5mg/ml) az Rayag
(p=0.008) és az R; (p=0.044) szignifikans novekedést mutatott, mig a Sp-val
mért paraméterek csupan magasabb doézisnal, a FEF,575, 1mg/ml,
(p=0.013); a FEV,; 2mg/ml utan, (p=0.002) csoékkent szignifikansan. A
reverzibilitas salbutamol hatasara mindkét modszerrel igazolhato volt.
Kovetkeztetések: Eredményeink a FOT alkalmassagat mutattak ki az AH
inazolasara, érzékenyebb modszer a Sp-nal, igy a klinikai diagnosztikaban
nkar iskolaskor elétt is alkalmazhato.

Témavezeték: Dr. Novak Zoltan egyetemi docens', Dr. Petik Ferenc
ngyetemi docens”
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K07. Csabi Eszter
Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholdgiai Intézet és SomnoCenter Szeged

Légsin terapia hatasa az alvas fiziologiajara és a kognitiv funkcidkra

Alvasi apnoe szindroma soran az alvasdeprivacié és az ismételt hipoxia
kévetkeztében, hosszu tavon kognitiv teljesitményromlas kovetkezik be. A
kutatas azt vizsgdlia, hogy a kezelésére alkalmazott pozitiv felso léguti
nyomas terapia milyen hatast gyakorol az erintett funkciokra. 30 f& alvasi
apnoe szindromas beteggel vettink fel emlékezeti teszteket, mint a
végrehajté funkciokat méré fluencia, a verbalis munkamemdriat merd
szamterjedelem és alszo tesztet, a vizualis munkamemoriat méré Corsi-
kocka tesztet, a komplex verbalis munkamemoériat meéré forditott
szamterjedelem és hallasi mondatterjedelem tesztet, valamint a rovid es
hosszu tavl epizodikus emlékezet mérésére a Rivermead Viselkedéses

Emlékezeti Tesztet, a terapia megkezdése el6tt és két honapos hasznélatat

kovetéen. Az eredmények alapjan javulds jelenik meg a komplex verbalis -
munkamemoéria és a rovid tavi verbalis emlékezeti mikodésben. A
teljesitmény korrelalt az éjszakai hipoxias epizodok szamaval és a szubjektiv
aluszékonysaggal. Ezek alapjan feltetelezhetd, hogy az alvasi apnoe
szindréma kovetkeztében kialakulé demencia bizonyos funkciokat tekintve
reverzibilis.

Témavezetd: Sefcsik Tamas
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K08. Deak Eva, SZTE, AOK, VL. évi. orvostanhallgaté
SZTE, AOK, |. sz. Belgyogyaszati Klinika

A gyulladiasos bélbetegségek kiterjedésének és viselkedésének
valtozasa az utankovetés soran

A gyulladasos bélbetegségek [IBD-Crohn betegseg (CD), colitis ulcerosa-
(UC)] klinikai tiineteit jelentésen befolyasolja a betegség kiterjedése, mely a
diagndzist kovetéen az esetek egy részében dinamikusan valtozik.
Tanulmanyunkban célul tlztik ki, hogy IBD-s betegeink korében
megvizsgaljuk a betegség lefolyasanak alakulasat a kiterjedés és annak
valtozasanak fuggvényében. Betegek és modszerek: 148 IBD-s beteg (CD:
56, CU: 92) adatait elemeztik retrospektiv médon a zardjelentések és
diagnosztikus vizsgalatok eredményei alapjan. Vizsgaltuk a tiinetek kezdete
és a diagnozis kozott eltelt id6 hosszat, a betegség lokalizaciéjanak,
viselkedésének és aktivitasanak valtozasat, a szovédmenyek és a sebészi
beavatkozasok gyakorisagat. Eredmények: CU esetén a betegek 44.5%-
ban, CD esetén pedig a betegek 31.1%-aban valtozott a betegség
kiterjedése/lokalizacidja. A betegek 30,6%-aban valtozott meg a CD
viselkedése agresszivebb iranyban. 6 CU-s betegnél a lefolyas soran CD
igazolddott, mig 2 Crohn betegnél CU igazolédott a késdbbiekben. A
colitises betegek 14,1%-aban kerllt sor colectomiara, mig a Crohn betegek
44,6%-aban tortént legalabb egy sebészi beavatkozas.

Kovetkeztetés: A betegség kiterjedésének illetve viselkedéesenek valtozasa
fokozta a szovddmeények lehetéségét mindkét korformaban. Sebészeti
té%a\éatkozésra CD-ben mintegy haromszor gyakrabban volt szilkség, mint

-ban.

Témavezetok: Prof. Dr. Nagy Ferenc, Dr. Molnar Tamas




72 TDK Konferencia, Szeged, 2010.

K09. Domsik Péter, SZTE AOK, VI.évf.
Il.sz. Belgyogyaszeti Klinika és Kardiologiai Kozpont Invaziv Kardiologiai

Részleg

Bal kozos torzs sziikilletek sebészi és intervencios uton térténd
revaszkularizacidjanak hosszu tavi eredményei

Célkitiizés: Vizsgalatunk célia a Szegedi Kardiologiai Kozpontban 2003
jan.-2009 jun. kozott végzett BKT sebészi (ACBG) és intervencios (PCl)

revaszkularizacié adatainak o6sszehasonlitd retrospektiv analizise volt a

hosszu tavu klinikai kimenetel alapjan.

Médszer: Vizsgaltuk az ACBG illetve PCI proceduralis és klinikai sikere, a -

kérhazi és a késoi haldlozas, a binaris restenosis (ISR), tovaba az ismételt
revaszkularizacié (TVR) eléfordulasi aranyat. Az adatokat y2 probaval
hasonlitottuk 6ssze.

Eredmények: 2003-2009 kozott 284 BKT PCI-t végeztiink, ACBG miitét 235
esetben tortént. 204 betegben implantaltunk gyogyszerkibocsato stentet
(DES). A védetlen BKT PCl aranya 92% volt. Ezidaig 36 beteget
veszitettiink el (13%), ezen belil a kardiovaszkularis mortalitas 9%-nak
bizonyult (25 beteg). 5% (15 beteg) még a kérhazi idészakban halalozott el,
6k akut coronaria syndroma (ACS) miatt kerilltek felvételre. A ACBG
csoportban 42 beteg (18%) hunyt el (NS). A binaris restenosis aranya BMS
esetén 23%, DES esetén 7.8% volt. Az iszkémia vagy 50%-ot meghaladd
ISR miatti TVR aranya a PCl csoportban 11,4% (8.9% ismételt PCI; 2.5%
bypass miitét) volt, ACBG utan 9% (21 ismételt PCI;0 ismételt bypass miitet;
NS).
Kovetkeztetések: Retrospektiv adatok alapjan a BKT PCI eredményei
szignifikdnsan nem maradnak el az ACBG-t6l. DES jelentdsen csokkenti a
restenosis és a TVR aranyat BMS-hez viszonyitva. Eddigi utankovetési
adataink alapjan a BKT-be implantalt DES nem noveli a stent thrombosis

veszélyét.

Témavezeték: Dr. Ungi Imre, Dr. Sasi Viktor
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K10. Duranyik Adrienn AOK VI
ISZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
ntezet

A _pozitiv kilégzésveégi nyomas valtozasanak hatasa a tidoé
mikrokeringésére

Be\fezetés: A thorakotomizalt, vagy tiddkarosodott betegek lélegeztetése
soran alkalmazott pozitiv kilégzésvegi nyomas (PEEP) hatasa a tudoé
'rn|kro.ker_ingésére csak kozvetett adatok alapjan ismert. Kisérleteinkben
m_trawtéhs videomikroszkoppal vizsgaltuk a tidé mikrokeringésének
valtozasat fokozatosan emelkedé PEEP alkalmazasa mellett. Modszerek:
Altatott, mesterségesen |élegeztetett, thoracotomizalt toérpesertéseken
hgqumamikai monitorozas mellett mértik az oxigen szaturdciot (SaO;
vergaz analizis). A tudé mikrokeringést ortogonalis polarizacios spektrélis;
képalkoté modszerrel monitoroztuk. Meghataroztuk a perialveolaris és
alveolaris kapillarisokban a vorosvertestek aramlasi sebessegét (RBCV) és
a ’pc?rfundélt/nem perfundalt kapillarisok aranyat (perfuzios rata; PR). A
rr1erese!<et 5-10-15 és ismét 5 vizcm-es PEEP értékeknél végezt'i]k
Eredmények: A PEEP nodvelésevel az SaO, és a perialveolaris HBCV
emelkedését (20%), és az alveolaris PR atmeneti csokkenését (26%)
lapasztaltuk, ugyanakkor a kezdeti PEEP ismetelt alkalmazasakor az
ulveolé_ris RBCV jelentésen (28%) novekedett, az alveolaris PR
nprma'llzélo’déséval egyltt. Kovetkeztetés: A PEEP emelése utan az eltéré
t_hnamlkéju alveolaris és perialveolaris perfuzié novekedese eredményezi a
5a0, fokozddasat.

Témavezeték: Dr. Kaszaki Jozsef, Prof. Dr. Molnar Zsolt
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K11. Faragé Péter, Szabé Mirjam AOK, 1l Evfolyam
SZTE, Neurologiai Klinika

Szubkortikalis atréfia MR vizsgalata preszimptomatikus Huntington
korban

A progressziv strukturdlis elvaltozasok a Kklinikai tlnetek elétt mar
megjelennek Huntington koérban. Magneses rezonancias (MR) képalkotd
eliarassal ezen elvaltozasok in vivo is vizsgalhatok, kovethetok. A
vizsgalatainkban célul tlztik ki a Huntington kor genetikai mutaciojat
hordozo, tinetmentes betegek szubkortikélis atrofidjanak kimutatasat MR
mérésekkel. A vizsgdlatban 6 genetikai vizsgalattal igazolt tlnetmentes
Huntington kéros paciens és 10 korban és nemben hasonld kontroll személy
vett részt. Nagyfelbontasu T1 sulyozott felvételeket készitettin 1.5 Teslas
GE MR késziilékkel. A basalis ganglionokat deformalhaté felszinmodellel
szegmentdltuk, az atrofidt a struktirak egyes vertexpontjainak
dsszehasonlitasaval teszteltik (FIRST). A preklinikai esetek a kontroll
csoporttal ésszehasonlitva a nucleus caudatus, a putamen dorsélis részeén,

a thalamus ventralis-lateralis terilletén és az amygdalaban mutattak

szignifikans atrofiat. Vizsgélataink kiegészitik a korabbi postmortem
vizsgalatok eredményeit és felhiviak a figyelmet a preszimptomatikus
strukturalis elvaltozasokra Huntington kérban. A preklinikai strukturalis
elvaltozasok monitorizdldasa hozzasegithet neuroprotektiv kezelésekek
kifejlesztéséhez.

Témavezeték: Kincses Zsigmond Tamds, Szabé Nikorletta, Vécsei Laszlo
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K12. Frei Norbert AOK IV
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpias Intézet

Magas centralis vénas-artérias CO,-rés (dCO,) kinetikajanak
értelmezése kritikus allapotu betegekben

Bevezetés: Sokszor nehéz helyesen értelmezni a centralis vénas szaturacio
(SevO,) 70%< értékét. Kiegészité hemodinamikai végpont lehet a dCO,
szeptikus sokkban. Célkitiizés: A dCO, kinetikajanak prospektiv
obszervacios vizsgalata heterogén betegcsoportban. Médszerek:
Vizsgdlatunkba minden Scv0,>75% rendelkezé beteget bevontunk.
Vérgazanalizist végeztink parhuzamosan 6 éranként 24 éran keresztul (T
»4). A dCO,-n kivil meghataroztuk az ERO,-t is és regisztraltuk az alap
hemodinamikai értékeket. Az eredményeket Mann-Whitney, ANOVA
tesztekkel és Pearson korrelacidval elemeztik. Eredmények: Harminc
beteg 147 vizsgalati eredménye alapjan szignifikans pozitiv Kkorrelaciot
taldltunk a dCO, és ERO, kozott (p<0.001). Hatarértéknek To-ban mért dCO,
medianjat tekintettlik, és igy képeztink “magas” és “alacsony” dCO,
csoportot. A “magas” dCO2 csoport ERO.-je szignifikansan magasabb volt
To-ban (p<0.001). A dCO2 valtozasanak vizsgalataval (“alacsony’—“magas”,
To—Ta4), szignifikdns kapcsolatot taldltunk dCO, és ERO, kdzott (p<0.05).
Kovetkeztetés: ScvO.>75% esetén okkult oxigénhianyra utalhat a dCO,
kinetikaja, ezért sziikséges prospektiv tanulmanyokat végezni a dCO,, mint
lehetséges hemodinamikai végpont vizsgalatara.

Téemavezetdk: Prof. Dr. Molnar Zsolt és Dr. Kocsi Szilvia
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K13. Heidecker Timea, Berzicza Eszter, AOK V, Rostas Andrea AOK VI
SZTE Gyermekklinika, Sebészeti Miitéttani Intézet, Anesztezioldgiai es
Intenziv Terapias Intézet

Gasztrotonometrias vizsgalatok diagnosztikus jelentdsége kisérletes
normovolémias anaemiaban

Bevezetés: A gasztrointesztinalis (Gl) mucosa és a P,CO, kllénbsege
(PCO, gap) segitheti a keringés stabilitasanak megitélését: ha a perfuzié
romlik, az intraluminalis PCO, emelkedhet a P,CO, szinthez képest.
Célkitlizés: a Gl keringésre utalé PCO, gap valtozasanak vizsgalata a
sublingualis régioban (P4CO,), a gyomorban (P,CO,) és a vékonybélben
(P,CO,), normovolémias anaemia alatt. '
Modszerek: Torpesertések  (n=7) szakaszos véreztetése  soran
(vértérfogat~10%/frakcic) a vesztett vért kolloid oldattal pétoltuk. Invaziv
hemodinamikai méréseket végeztiink, a P5CO,, a P,CO; és a P.CO, értékeét
és a PCO, gapet ballonmentes tonometrias szondakkal, kapnometriaval és
vérgaz analizissel hataroztuk meg.

Eredmények: A hemoglobin szint fokozatosan 40%-ra, artérias
kdzépnyomasuk atlagosan 56 Hgmm-re csokkent, a nyelv alatti P4CO, és a
vékonybél P,CO, gap értékek 50%-kal emelkedtek. A gyomor PCO, gap
nem valtozott a véreztetés soran, mig a kolloidpétias utan az értékek itt
50%-kal csokkentek.

Kovetkeztetések: A Gl régiok eltéré PCO, gap valtozdsai heterogén
perfuzidra utalnak; valészinsithetd, hogy a keringési redisztribucio kisebb
mértékii a truncus coeliacus ellatasi teriletén.

Témavezeték: Dr. Télosi Gyula, Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Molnar Zsolt
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K14. Huszka Hajnalka AOK IV. évf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

A kéros faradékonysag (fatigue) incidenciaja sclerosis multiplex
betegekben

Bevezetés: A fatigue a sclerosis multiplex betegek vezetd panasza, mely
fizikalis vizsgalattal nehezen objektivizalhatd, ugyanakkor tiinetmentes
esetekben is a munkaképesség elvesztésevel jar. Vizsgalatara a Fisk altal
1991-ben kidolgozott Fatigue Impact Scale (FIS) hasznalhaté.

Célkitiizés: Jelen tanulmany célia az, hogy FIS kérdéiv segitségével
felmérjik a magyar SM populdciéban a fatigue incidenciajat.

Betegek és modszer: Az SZTE Neuroldgiai Klinika SM szakambulanciajan
125 relapsus-remissio (RR) és klinikailag izolalt szindromas (CIS) beteggel
kitoltettilk a magyar nyelvre validalt FIS kérdGivet. BDI kérdéiv segitségevel
felmértlk a depresszio jelenlétét is.

Eredmények: 125 betegb&l 16 CIS, 109 RR kdrformaju volt. Atlagéletkoruk
44+11 év, betegségtaramuk: CIS 6+3 év, RR 13+6 év volt. A paciensek
59%-aban diagnosztizaltuk a fatigue jelenlétét, 44%-ban CIS betegek, 61%-
ban RR korforma esetén. Depresszio 28%-ban igazolodott.

Diszkusszio: Jelen vizsgalatban a magyar SM-beteg populacioban elséként
igazoltuk, hogy a kéros faradékonysag a paciensek 59%-aban kimutathaté
linetmentes vagy minimalis karosodottsag esetén is. Eredményeink alapjan
kimondhaté, hogy az SM betegek realis allapot meghatarozasahoz, a
lizikalis vizsgalat mellett elengedhetetlen a kilénb6z6 pszichometriai tesztek
alkalmazasa is.

Temavezetdk: Dr. Bencsik Krisztina, Prof. Dr. Vécsei Laszlo




78 TDK Konferencia, Szeged, 2010.

K15. Karacsony Maria IV. oh. SZTE AOK
Neurolégiai Klinika, Szulészeti és N6gyogyaszati Klinika

Gyermek vallalas sclerosis multiplexes nék esetén, a korkép klinikai
valtozasa a sziilést kévetoen.

Bevezetés: Epidemioldgiai vizsgalatokbdl ismert, hogy reproductiv korl ndk
esetén a sclerosis multiplex (SM) szulést kovetéen manifesztalodhat.
Célkitiizés: Jelen vizsgalatunk célia, hogy SM-es né betegek kozott
felmérjik a korkép alakuldsat a terhességet kovetden, vizsgéliuk a szilés
korilményeit, a gyermekek fejlédési paramétereit.

Anyag és modszer: Az SZTE AOK Neurologiai Klinikdja SM
szakambulancidjan gondozott 37 beteg terhességi adatait, a szilés
korilményeit, a betegség alakuldsat, a gyermekek fejlédési adatait
vizsgaltuk egy kérddiv segitségevel.

Eredményeink: A 37 nébetegnek dsszesen 53 gyermeke van, akik kozil 51
spontan fogant, 2 reproductios technikaval, 20 esetben csaszarmetszésre
keriilt sor, 3 esetben az anya alapbetegsége miatt, 17 esetben magzati ok
miatt. Harom gyermek korasziilétt volt, 8 esetben spontan vetelés tortént. A
betegek 90%-ban az SM aktivitisa a szllést kovetéen nem valtozott.
Mindossze két beteg esetében jelentkezett szilést kovetéen az SM elsd
tunete.

Megbeszélés: Jelen vizsgalatunk alapjan kimondhato, hogy sclerosis
multiplexes betegekben a terhesség a betegség lefolyasat nem befolyasolja.

A koraszilés és a vetélés kockazatanak gyanitja miatt, vizsgalatunkat

kiterjesztjiik a teljes magyar SM populéciora.

Témavezeték: Dr. Bencsik Krisztina, Dr. Sziics Marta, Dr. Vécsei Laszlo
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K16. Képiré Laszlé, AOK, VI. évfolyam
SZTE Bdrgyogyaszati és Allergologiai Klinika

Az ARTS-1 gén polimorfizmusainak vizsgalata arthritis psoriaticaban

A kdzelmultban igazoltak, hogy a TNF-a receptor .shedding™-jét szabalyozo
aminopeptidaz (ARTS-1) gén polimorfizmusainak szerepe lehet a
Bechterew-kér pathogenezisében. Célunk az  volt, hogy a gén
polimorfizmusait megvizsgaljuk pikkelysomorben. Eredményeink alapjan a
polimorfizmusok nem jatszanak szerepet a betegség kialakitasaban, de a
betegséghez tarsuld arthropathia pathogenezisében szerepik lehet, igy
ezen betegek részletes genomikai vizsgalatat végeztik el. Arthritis
psoriaticaban szenvedd betegekben (n=50) és egészseégesekben (n=120)
hataroztuk meg az ARTS-1 gén harom polimorfizmusanak gyakorisagat
TagMan alapu SNP meghatarozo moédszerrel. Az arthritis psoriaticaban
szenvedé betegeket a Moll-Wright-féle klasszifikacio segitségevel Ot
alcsoportba osztottuk. Az ARTS-1 gén két polimorfizmusanak vizsgalatakor
nem talaltunk kiillénbséget a betegek és a kontroll csoport kozott, viszont az
rs17482078 jelli polimorfizmus vizsgalatakor statisztikailag szignifikans
kilbnbséget (p=0,0119) talaltunk. A betegek alcsoportjait vizsgalva
szignifikans kalénbséget (p=0,0213) talaltunk az axialis érintettség nélkdli
aszimmetrikus  oligoarthritisben ~ szenvedé betegek  esetében is.
Eredményeink arra utalnak, hogy az ARTS-1 gen rs17482078 jelli
polimorfizmusa  protektiv  szerepet jatszhat az arthritis  psoriatica
pathogenezisében.

Témavezeték: Dr. Széll Marta, Dr. Gyulai Rolland
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K17. Kiraly Andras, Posta Péter AOK, Ill. évfolyam
SZTE, Neuroldgiai Klinika

MR képalkoté eljarasok szerepe Huntington kérban észlelheté mikro-
és makrostrukturalis eltérések vizsgalataban

Mikro- és makrostrukturalis eltérések jol ismertek a CAG repeat expanziéval

jaré Huntington kérban, de a klinikai tinetek megjelenése elbtt és in vivo
ezek az elvaltozasok nem, vagy csak nehezen vizsgalhatéak. Hat
preszimptomatikus és négy korai szimptémas, genetikailag igazolt betegrdl
és tiz hozzajuk korban és nemben hasonid egészséges kontroll alanyrol
készitettink nagyfelbontdsi T1 stlyozott és 60 gradiensiranyd diffuzié
sulyozott MR felvételeket 1.5 Teslas GE késziléken. A csoportok kozotti

fehérallomanyi mikrostrukturalis eltéréseket a maximalis anizotrépiat (FA) |

mutaté voxelekben észlelhetd diffuziés paraméterek oOsszehasonlitasaval
éntékeltilk (TBSS). A csoportok kdzétti sziirkeallomanyi eltéréseket voxel-
based morfometriaval (VBM) vizsgdltuk. A csoportok kozotti kilonbsegek
statisztikai értékelése permutécios teszttel tortént. A CAG expanziot hordozé
alanyoknal a VBM analizis a sziirkedllomany atrofigjat mutatta a kétoldali
sulcus temporalis superior és a superior parietalis lobulus teriiletén, a TBSS
analizis pedig globdlis fehérallomanyi FA csokkenest jelzett. Ezen
eredmények felhiviak a figyelmet arra, hogy az in vivo vizsgalhato,
preklinikai stadiumban észlelhet6 strukturalis eltérések vizsgalata fontos
szerepet kaphat biomarkerek fejlesztésében és a terapias lehetéségek
eredményességének tesztelésében.

Témavezeték: Kincses Zsigmond Tamds, Szabo Nikoletta, Vécsei Laszlo
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K18. Kérmendi Judit VI. OH és Czékus Csilla V. OH
SZTE-AOK I. Belgyogyaszati Klinika

QT-variabilitas vizsgalata 1-es tipusu diabetes mellitusban

Bevezetés:A QT-szakasz idébeli variabilitdisa(QTV) érzékenyebben jelzi
el6ra a kamrai arritmiak kialakulasat, mint a hagyomanyos QT-merési
metodikak. Vizsgalatunk célja annak tanulmanyozéasa volt, mikent vaitozik a
QTV 1-es ipusu diabetes meliitusban?

Betegek és modszerek:A vizsgélatban 50 cukorbeteg (életkor: 32,4+1,54
év, DM-tartam: 14,8+1,55 év, HbA1c: 8,5+0,22 %, BMI: 24,9+0,89 kg/m?;
atlag+SEM) és 50 egészséges kontroll (életkor: 32,7+1,56 év, HbA1c:
5,6+0,08 %, BMI: 24,4+0,63 kg/mg) vett részt. A QTV jellemzésére 31
egymast koveté QT-szakaszt a megel6zé QT-intervallum fuggvényében
4brazoltunk és a QTV-t a kovetkezd fliggvény alapjan szamitottuk: QTV=
$|QTai-QTy|  (30x¥2)". Az autoném funkciét az 6t hagyoményos
cardiovascularis reflex-teszttel jellemeztik.

Eredmények:A két<csoport (DM vs kontroll) nem kulonbozott egymastol a
QTc-intervalum idétartamaban (459+5.9 ms vs 462+9.3 ms), a QTV azonban
a cukorbetegekben magasabbnak bizonyult (3,97+0,18 ms vs 3,13£0,10,
p<0.0001). A QTV és a cardiovascularis reflex-tesztek egyes paraméterei
kozott nem talaltunk szignifikdns 6sszefiiggést.

Koévetkeztetés:1-es tipusu diabetes mellitusban a QTV valtozatlan atlagos
QTc-id6tartam  melleit is megemelkedhet. A QT-szakasz idébeli
variablilitdsanak megnovekedése mar kcrai idészakban jelezheti a kamrai
repolarizaci6 instabilitdsanak fokozédasat.

Témavezetd: Dr. Lengyel Csaba
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K19. Kurgyis Eszter, pszicholégia, II. évfolyam
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika

Az impulzivitas dimenziéinak dsszefiiggései alkoholbetegek kirében

Hattér: Az alkoholbetegeknél ismert az impulzuskontroll zavara. A
szakirodalomban ezidaig azonban kevésbé vizsgalt teriilet az impulzivitas
dimenzidinak 6sszefiiggései az alkoholfiiggéség sulyossagaval.

Modszer: A Szegedi Addiktolégiai Osztaly 34 alkoholfiiggé betegénél a
demografiai  hattérvaltozok és az alkoholfiiggéség sulyossaganak
meghatarozasa az aldbbi tesztekkel tortént: Addikciés Sulyossagi Index,
Alkoholhasznalat Zavarainak Sziirtesztie (AUDIT), Alkoholfiggéség
Sulyossaga Kerd6iv (SADQ), MacAndrew Alkoholizmus Skala (MAC-R),
Addikcio Elismerése Skala (AAS), és Addikciés Potencial Skala. A figyelmi,
motoros, nem-tervezeses impulzivitds indikatoraként a Barratt Impulzivitas
Skalat, a kognitiv impulzivitis mutatéjanak pedig az lowa Gambling Task

neurokognitiv tesztet hasznaltuk. A statisztikai elemzéshez korrelacids

vizsgalatot végeztiink.

Eredmények: A motoros impulzivitas szignifikans pozitiv korrelaciét mutat a
MAC-R skalaval (r=0.381, p=0.029), az AAS skalaval (r=0.365, p=0.034), az
AUDIT  ésszpontszammal  (r=0.400, p=0.019), illetve a SADQ
Osszpontszammal (r=0.418, p=0.015). A kognitiv, a figyelmi és a nem-

tervezéses impulzivitas esetén nem taldltunk szignifikans dsszefiiggést az

alkoholfiggéség sllyossagaval.

Konkluzio: A silyosabb alkoholdependencia 6sszefiigy a motoros
impulzivitas mértékével, ami a prefrontdlis szerotonerg rendszer Aaltal
szabalyozott viselkedéskontrolit tukrézi, igy a biolégiai meghatarozottsagra
utal.

Témavezeték: Ando Balint, Dr. Almos Péter, Dr. Csifcsak Gabor
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K20. Kurgyis Zsuzsanna |V
SZTE Boérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

Sentinel nyirokcsomo vizsgalatok melanoma malignumban (2002-2006)

A melanoma malignum vildgszerte rohamosan névekvéd el6forduldsa, a
prognosztikus faktorok jelentésége indokolia a jelenleg sziikséges
beavatkozasok fontos részét képezé sentinel (6rszem) nyirokcsomé
vizsgalatok eredményeinek attekintését.

Vizsgalatunkban 2002-2006-ig dolgoztuk fel az SZTE Bérgydgyaszati és
Allergologiai Klinika Kérszovettani Laboratériumaban melanoma malignum
miatt vizsgalt betegek adatait. Osszesen 863 beteg klinikai (nem, kor, tumor
lokalizécio) és szovettani (tumor tipus, stadium, regresszio jelenléte, sentinel
nyirokcsomoé és blokkdissectio vizsgalata) adatat elemeztiik.

Eredményeink alapjan a melanoma leggyakoribb eléfordulasi ideje az 50-70
eéves kor, helye a hat (28%), tipusa pedig a superficialisan terjedé forma
(47%). 162 esetben mutatott regressziv jelenségeket a tumor (19%). 481
betegnél tortént sentinel nyirokcsomé biopsia, ezek kézill 36% bizonyult
pozitivnak. A pozitiv sentinel nyirokcsoméval biré esetek  21%-dban a
lovabbi blokkdissectio is pozitiv volt. Leggyakrabban (39%) nodularis
melanoma esetén észleltiink sentinel nyirokcsomoé pozitivitast. Regressziv
primer tumorok esetén is a sentinel nyirokcsomék 17%-a pozitivnak
bizonyult. Az eredmények felhiviak a figyelmet a sentinel nyirokcsomé
biopsia fontossagara a melanoma malignum ellatasaban.

Témavezeté: Dr. Varga Erika
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K21. Lukacs Déra SZTE, AOK, V., Fabian Orsolya SE, AOK, IV.

SZTE, AOK, |. sz. Belgyégyaszati Klinika és Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet; SE, AOK, Orvos Vegytani, Molekularis Bioldgiai és
Pathobiokémiai Intézet

L-lizin-indukalta akut pankreatitisz modell karakterizélasa patkanyban

Ismert, hogy a nagy dézisu bazikus L-arginin és L-ornitin intraperitonealisan
(i.p.) adva sulyos akut pankreatitiszt valt ki patkanyban. Az L-lizin i.p. nagy
doézisban adva pedig pankredsz karosodast okoz. Célul tiztuk ki az L-lizin
kivaltotta pankreasz karosodas dozisfiggd és iddbeli valtozasainak
karakterizalasat patkanyban. Médszerek: Him Wistar patkanyokat i.p. L-
lizinnel kezeltink, majd megvizsgdltuk a laboratoriumi és szovettani

paraméterek valtozasait. Eredmények: A 2 g/kg dozisban adott L-lizin |

sulyos akut pankreatitiszt okozott. Az L-lizin kezelés hatasara szignifikansan
megemelkedett a szérum amilaz és lipaz aktivitasa, mig a pankreasz amilaz
aktivitisa csokkent. A pankredsz tripszin aktivitdsanak novekedése mellett
az IxB-o. degradaciéja, valamint az IL-1B szintjének emelkedése is
megfigyelhetd volt. Az L-lizin injekciot kovetden oxidativ stressz és h6 sokk
fehérie 72 indukcio is kimutathaté volt a pankreaszban. A szovettani
vizsgalat intersticialis 6démat, az acinus sejtek apoptozisat és nekrozisat,
valamint gyulladasos sejtes besziirédést mutatott. Az acinus sejtekben mar
2 6ranal sulyos mitokondridlis karosodast figyeltink meg. Kovetkeztetések:
Az L-lizin i.p. adasa akut nekrotizalé pankreatitiszt valt ki patkanyban. Az L-
lizin okozta korai acinaris mitokondridlis karosodas szerepet jatszhat a
pankreatitisz pathogenezisében.

Témavazeték: Ifj. Dr. Rakonczay Zoltan, Biczé Gyorgy, Dr. Hegyi Péter,

Dr. Kukor Zoltan (SE)
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K22. Magyar Andrea, Altalanos Orvostudomanyi Kar, V1. évfolyam
SZTE AOK, Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika

Komplikalt bér- és lagyrészfert6zések empirikus antibiotikum kezelése

Beveze}és: Az erysipelas (orbanc) a bdér heveny, fert6zéses eredeti
gyulladag-;a, melyet leggyakrabban a Streptococcus pyogenes okoz.
Beyegeto’ tinete a magas laz, hidegrazas, majd a bérén langnyelvszeriien
ter]ec!(lﬁ erythema, fajdalmas duzzanat jelentkezik. Az orbanc szévédményes
formait (bullosus, necroticus, haemorrhagias, talyogképzGdéssel jaré) a
nemz_etkézi irodalom a komplikalt bér- és lagyrészfertézések (¢SSTI) kozé
sorolja. ¢cSSTI esetén a leggyakoribb kérokozdk kozott a Gram-pozitiv
coccusok (S. pyogenes, S. aureus) mellett Gram-negativ és obligat anaerob
bqktériumok jelenletére is szamitani kell.

Célkitiizés: A klinikdnkra bér- és lagyrészinfekcid miatt felvételre kerilt
betegek esetén alkalmazott antibiotikum terapiak hatékonysaganak
Osszehasonlitasa, valamint a mikrobiologiai mintavételek és a tenyésztési
eredmenyek kiértékeléses

anya'g és modszer: 2007. szeptembertdl 10 hoénap alatt bér- és
lggyreszfertézés miatt felvételre keriilt 158 beteg adatait dolgoztuk fel (81
fgrfr, 77 ng; életkor: 58+31). A betegek antibiotikus kezelése elére
kadolgogott protokoll alapjan, empirikus alapon tortént.

Eredmények: Az el6adasban részletezziik az alkalmazott antibiotikumokkal
szerzett klinikai tapasztalatainkat, valamint a mikrobioldgiai mintavételek és
tenyésztések eredményeit.

Kéget'keztetés: Az erysipelas kezelésében tovabbra is a penicillin az
elséként valasztandd antibiotikum. A szévédményes formak esetén széles
spektrumu antibiotikum-kombinéciok alkalmazasat javasoljuk.

Témavezeté: Dr. Garaczi Edina egyetemi tandrsegéd
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K23. Molnar Mate SZTE TTIK, biologia BSc lll. evf.
SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Elevated plus maze teszt objektivizalasa anxiolitikumok hatasanak
vizsgalatara

Bevezetés: A szorongds a szervezet veszélyhelyzetben megnyilvanuld
reakcidinak osszessége, mely kelld inger nélkil jelentkezve koros lehet.
Gyogyszeres kezelésében az anxiolitikumok hasznalatosak, kozéjik tartozik
egy szedativ hatassal kevésbé rendelkezé szer, a hidroxizin-dihidroklorid

(Atarax®) is. Az anxiolitikumok allatkisérletes vizsgalatara az elevated plus

maze (EPM) teszt egy kitquedten alkalmazott modszer.

Célkitiizés: Az Atarax” emelkedd dozisait hasznalva az egerek

viselkedésmintazatanak objektiv leirasa EPM tesztben.
Médszerek: Vizsgélatainkhoz C57B/6 néstény egereket hasznaltunk. Az
allatokat négyhetente emelkedd dézisban (2-10 mg/ttkg) intraperitonealisan

oltottuk Atarax”-szal, mig a kontroll &llatok fiziologias séoldatot kaptak. Az

oltast kovet6en fél oraval SMAR szamitogep-asszocialt rendszer
segitségével rogzitettiik és elemeztiik az allatok viselkedés-mintazatat EPM
tesztben.
Eredmények: A rogzitett adatok alapjan meghataroztuk a viselkedésmintat
befolyasolo egyes komponensek dozistol és a vizsgalat sorszamatdl fuggd
alakulasat, illetve egymassal valé kapcsolatat.
Megbeszélés: Kisérletink felhivia a figyelmet szamos olyan tényezére,
amelyek nagymérékben befolydsoljgk az EPM tesztben kapott
eredményeket és az azokbdi levont kovetkeztetéseket.

Témavezeték: Dr. Zadori Dénes, Plangar Imola, Dr. Klivényi Péter
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K24. Mézes Petra SZTE AOK V. évf.
SZTE AOK Onkoterapias Klinika

Gyermekkori malignomak 3D konformalis sugarkezelése

Célkitiizés: Malignus tumorban szenvedd gyermekek komplex kezelésén
belll a sugarterapia Uj megkozelitéseinek értékelése.

Betegek és mddszer: 2005. juniusatdl 44 gyermek 52, 3D konformalis
sugarkezelése tortént klinikdnkon. A gyermekek poziciondlasa utan
individualis immobilizaciét végeztink. A topometrids CT-n bejeledltik a
tumort, a rizikdszerveket és a  céltérfogato(ka)t. Ertékeltik
betegcsoportonként a sugdarkezelés paramétereit, a rizikdszervek
dozisterhelését, a tumorvalaszt és tulélését.

Eredmények: 27 kurativ-definitiv, 3 profilaktikus, 8 adjuvans, 6 palliativ, 8
reirradiacio tortént. Eletkori megoszlas atl. 9,5 év (1-17). Vizsgalt
betegségcsoportok: idegrendszeri, hematoldgiai, fej-nyak daganat, sarcoma.
A makroszkdpos tumor térfogata atl.:296 cm® (11, 2 -2256), a tumoragy
térfogata atl.:445 cm?® (17,7-2226), az elGirt dozis atl.:45,8Gy ( 20- 72).
Ertékeltik az agy, szemlencse, latéideg-keresztezédes, agyalapi mirigy,
hugyhdlyag, végbél, combcsont, here, medencecsont, maj, vese, sziv,
gerincveld, tidd, meh, flltémirigy, also allcsont, pajzsmirigy dozisterhelését.
Jelenleg atlag 3,6 év kovetési id6 utan 30 gyermek él, 14 meghalt.
Kovetkeztetések: 3D konformadlis technika alkalmazasaval fokozddik a
szelektivitas, és csokken a rizikoszervek sugarterhelése, a mellékhatasok
és késoi szovédmeények aranya. A gyermekek szoktatasaval, videofilmek ill.
kendvenc CD-k lejatszasaval elértiik a félelem, fesziiltség oldodasat, illetve
kisebb gyermekeknél az anaesthesia kiiktatasat.

Témavezeto: Dr. Hideghéty Katalin, Ph.D
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K25. Orosz Edina SZTE AOK IV. évf.
SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika, Szeged

Molekularis genetikai vizsgalatok acrodermatitis enteropathica-ban

szenvedé betegben és csaladjaban

Acrodermatitis enteropathica egy ritka, autoszémalis recessziven oroklédo, a
cink (Zn) szelektiv felszivodasi zavaran alapuld korkép. A betegek tineteiért
az SLC39A4 (solute carrier 39A) gén mutacioi tehetdk feleléssé. Ez a gén
kédolja a Zn felszivodasert felelés transzporter fehérjék egyik tagjat, a ZIP4-t
(Znt-Int-like protein). A herediter korképhez hasonlo tineteket okozhat a Zn-
hianyos taplalkozas is. Beteq és moédszer: 5 éves kislany, 7 honapos kora
6ta vannak gyulladasos bértunetei.  Hipogammaglobulinémia
szubsztittcios terapiara szorul, hangulati labilitas jellemzi. Szérum Zn szintie &
vizsgalatakor alacsony volt, Zn poétlasra bortinetei gyorsan javultak.
Felvetddott az orokletes acrodermatitis enteropathica fennallasanak a
lehetésége. Célunk a diagndzis aladtamasztasa volt a gyermek és a
csaladtagok molekularis genetikai vizsgalataval. PCR eljarast koveté DNS-
szekvenalassal vizsgaltuk a bazissorrend eltéréseket._Eredmények: 12
kodolo génszakaszt megszekvenalva két ujabb, eddig nem ismert mutéaciora
derilt fény: Anya és gyermek: 4-es exonban a 892-es helyen C->T
baziscsere, eredménye a fehérje szintézisre egy STOP kodon. Apa és
gyermek: 8-as exonbél indulé 14 bézispar delécio, a ,splice site” sérdl.
Mindkét mutacié mikodéskeptelen fehérjét eredményez, amely heterozigota
apa és az anya esetében tiinetmentes hordozast, a compund heterozigéta
gyermek esetében betegséget okoz. Az eredmények igazoltak a feltételezett

diagnozist.

Témavezeték: Dr. Maroti Zoltan, Dr. Karg Eszter, Dr. Endreffy Emoke
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K26. Pgrczel-Kovéch Katalin, SZTE FOK, V. évf.
S;ege¢_ Fogorvosi és Szajsebészeti Klinika, Fogpotlastani és Oralis
Biologiai Tanszék

Kémiai tisztitasi modszerek hatasa a titan implantatum feliletére

l_\’ mai oregedd tarsadalmunkban egyre nagyobb szamban potoljak a
foghla\"nyokat titanbd!l készilé dentalis implantatumokkal. Am sok péciens
nem iigyel a beltetett implantatumok épségére. A rossz szaj higiené sok
esgtb_e:p’ vezet peri implantaris mucositishez vagy periimplantitishez. Ennek
te_rapla!aban ‘kémiai tisztitasi  eljarasként klorhexidin  (CHX) gélt
hidrogénperoxidot (3% H,0,), és citromsavat (tultelitett) alkalmaznak Ell
szakorvosok. :

E hér’om anyag hatasat vizsgaltam titan korongok felszinére, atomi er6
mikroszkoppal (AFM) és rontgen fotoelektron spektroszkopiaval (XPS). Az
alkalmazott szerek nem valtoztattak meg szignifikansan a feliilet érdességét
A CHX gél adszorbedlodott a titinon és C-O, valamint C=O kotéseket
hozott ’Ietre a korongok felszinén. In vitro sejtkultira kisérletekkel
la'nu!manyoztuk a human epithél sejtek kitapadasat, és szaporodasat a
kémiai anyagokkal kezelt titan felszineken. Eredményeink kimutattak, hogy a
H,O.-val kezelt titan felszinen a human epithél sejtek proliferacioja r;agyobb
volt, mint a CHX-nel kezelt fellleten.

l_VégezetuI 11, implantatummal rendelkez6, pacienst vizsgaltam meg
periimplantitis tineteit keresve. El6adasomban, egy 58 éves gyogyult,

CHX gélt és H,O,-t alkalmaztak.

A ‘lfisérletgk ex:edményei igazoltak, hogy a H,O, és a citromsav alkalmas
a periimplantitis sikeres kezelésére.

Témavezetdk: Dr. Turzé Kinga és Dr. Radnai Marta
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K27. Sarkézy Marta AOK V., Kovacs Domitilla AOK Il
SZTE AOK Biokémiai Intézet, Kardiovaszkularis Kutatécsoport;
Pharmahungary Csoport

Az MMP inhibitor doxiciklin hatasa a doxorubicin indukalta dilatativ
kardiomiopatiara

A doxorubicin citotoxikus szerként vald kronikus alkalmazasat a dilatativ
kardiomiopatia kifejlédése korlatozza, amelyben szerepe lehet a maétrix
metalloproteazok (MMP) aktivalodasanak. Kisérleteinkben a nem szelektiv
MMP inhibitor doxiciklin hatasat vizsgaltuk a doxorubicin indukalta
kardiomiopatiara. Him CFLP egereket doxorubicinnel vagy vivéanyaggal
kezeltunk 6 heétig (i.p. 3 mg/kg/hét). Mindkét populécié egy-egy csoportjanak
ivovizéhez doxiciklint adtunk (40 mg/kg/nap). Tiz hétig kovettik a tulélést,
majd az allatok szivét izolaltuk, mértik a bal kamra falvastagsagat és a
szivizom MMP-2 aktivitasat. A kontrollhoz képest a doxorubicin
szignifikansan csokkentette a talélést (33 vs. 100%, p<0,05) és a bal kamra
falvastagsagat (2,31+0,06 vs. 2,86+0,06 mm, p<0,05), azonban a doxiciklin
kezeles egyik csoportban sem befolyasolta a tulélést (18 vs 100%, p<0,05)
és a bal kamra falvastagsagat (2,20+0,08 vs. 2,86+0,10 mm, p<0,05). A
szivizom MMP-2 aktivitdsat mind a doxorubicin elékezelés, mind a doxiciklin
kezelés szignifikansan novelte. Eredményeink tehat azt mutatjak, hogy a
nem szelektiv MMP inhibitor doxiciklin nem meérsékli a doxorubicin indukalta
kardiomiopatia kifejlédését.

Témavezeték: Szunyog Andrea, Csont Tamas, Ferdinandy Péter
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K28. Soés Krisztina AOK V, Frei Norbert AOK IV
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet

Centralis vénas oxigén szaturacio (ScvO;) — az élettani transzfuziés
kiiszob?

Bevezetés: Kritikus allapotli betegekben az ScvO.<70% eértéke oxigén
addssagra utalhat, melynek gyakori oka lehet az anémia. A jelenleg
elfogadott transzfuziés kiiszob a hemoglobin (Hb) 7-9 g/dl értéke.
Célkitlizés: A transzflzid el6tti és utani ScvO, eértékek valtozasanak
retrospektiv elemzése. Moddszerek: Hat honapos felmérésink soran
rogzitettik a transzfuzio elétti és utani Hb és ScvO, értékeket. Az adatokat
csoporton bellil Wilcoxon, csoportok kozott Mann-Whitney teszttel
elemeztilk. Eredmények: A 128 transzfiziés eseménybdl 50 esetben
készlult ScvO, meghatarozas. A transzfuzid hatasara szignifikansan
emelkedett a Hb a teljes mintaban (p<0.001). A median ScvO,=71% volt,
mely alapjan két csoportot képeztiink (<71% n=27; 271%, n=23). Mindkét
csoportban szignifikansan emelkedett a Hb szint (p<0.001). de az ScvO,
csak a <71%-csoportban javult szignifikdnsan (p<0.001). Kovetkeztetések:
Az Scv0,271% csoportban, az alacsony Hb szint nem okozott oxigén
adossagot, és a transzfuzio csak a Hb szintet emelte, de az oxigénszallitd
kapacitast érdemben nem. Vizsgalatunk felveti annak sziikségessegét, hogy
a transzfuzio indikaciojakor ne csak a Hb szintet, hanem az ScvO, értékeit is
vegyiuk figyelembe, mert ezzel a felesleges transzfuziok szama
csokkenthetd lehetne.

Témavezetok: Prof. Dr. Molnar Zsolt és Dr. Kocsi Szilvia
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K29. Soés Krisztina AOK V.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

Megbizhatdak-e a vérgazgéppel meghatarozott hemoglobin (Hb) és
hematokrit (Htk) értékek?

Bevezetés: A co-oximéter nélkili vérgazgépek a Hb-t nem mérik, hanem
kalkulaljak, viszont azonnali eredményt adnak. A kozponti laboratériumban
a Hb-t fotometriaval, a Htk-ot kumulativ impulzus amplitudéval pontosan
mérik, de az eredményt késébb kapjuk meg. Célkitiizés: A transzfuzio el6tti,

vérgazgéppel illetve laboratériumban meért Hb, Htk értékek egyezésének
retrospektiv elemzése. Modszerek: Hat hénapos felmérésiink soran

rogzitettik a transzflizié el6tti vergazgeppel (Hbys és Htkyg), és
laboratériumban (Hb,, Htk,) mért értekeket. Az adatokat Spearman
korrelacioval, Bland-Altman teszttel elemeztik, és kiszamitottuk a modszer
hibaszazalékat (1) Eredmények: A 128 transzfuziés esemény adatait
elemeztik. Szignifikans korrelaciot talaltunk a Hb és a Htk szintekben
(r’=0.12, p<0.01; r’=0.17, p<0.01). A két mddszer kézétti torzitds: Hb=0.05,
Htk= 0.14 volt. A vérgazgép hibaszazaléka:Hb=38, Htk=36% volt.
Kovetkeztetés: A szignifikans korrelacio, és kicsi torzitas ellenére, a
vérgazgép magas hibaszazalékkal méri a Hb-t és a Htk-ot. Eredményeink
felhiviak a figyelmet arra, hogy a vérgazgép mérése sirgés esetben
iranymutatd lehet, de stabil allapotu betegnél, a transzfizio indikacidjahoz
laboratoriumi vizsgalat szikséges.

Irodalom: Crithchley et al. JClinMonitComput 1999; 15:85

Témavezetok: Prof. Dr. Molnar Zsolt és Dr. Kocsi Szilvia
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K30. Térok Katalin Timea, SZTE-AOK, V. évfolyam
SZTE Neuroldgiai Klinika

A definitiv sclerosis multiplexbe konvertalédas markerei - 2 éves
utankovetés

A Klinikailag izolalt szindréma (CIS) az els6 demyelinizaciéra gyanus
esemeny, ezaltal a sclerosis multiplex (SM) korai formajanak tekintheté. A
vizsgalatunk célja a klinikankon jelentkez6 CIS paciensek azonositasa és a
klinikailag definitiv SM-be konvertalodasuk gyakorisdganak felmérése 2
éves utankovetés soran. Az adatok a 2005-2007. évi liquor biobankbdl és a
SM regiszterbdl kerlltek feldolgozasra. Az adott id6tartamban 129 beteg
kerdlt liguorimmunologiai vizsgalatra SM-re jellemzé panaszok vagy MRI
eltérések miatt. 50 beteg esetében az SM diagnézis kizarasra keriilt.
Osszességében 79 beteg keriilt gondozasba. A vizsgalatkor betegek 1/3-a
teljesitette a CDMS-re vonatkozo kritériumokat. Az 51 CIS paciens kozil
10% mutatta a betegség primer progressziv formajat. A betegek 20%-a
konvertalodott klinikailag definitiv. SM-szé a vizsgdlati id6 alatt, 6%-uk
megfelelt a McDonald-féle MS kritériumoknak. A paciensek 11%-a kilépett a
vizsgalatbdl, a maradek 53% nem mutatott a betegség aktivitasara utald
klinikai jeleket.

Osszefoglalva a liquor analizis hasznosnak bizonyult az SM alternativ
diagnozisainak kizarasaban. Szinte mindegyik CIS beteg liquor lelete
mutatott sclerosis multiplexre jellemzé eltérést, a betegség aktivitasara az
IgG index prediktiv értékd volt.

Témavezetdk: Dr. Rajda Cecilia, adjunktus, Prof. Dr. Vécsei Laszlo,
egyetemi tandr
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K31. Turi Zsolt, Bolcsészettudomanyi kar, V. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem, Pszicholdgiai Intézet

A nyelvi tesztek szerepe a Huntington dementia diagnosztikajaban

A Huntington-kor egy olyan progressziv neurodegenerativ betegség, amely
kezdeti fazisa a nucleus caudatus atréfidgjaval jar. Ezen teriilet fontos
szerepet jatszik a nyelvtani mikodésben. Jelen kutatds célja, hogy
feltérképezze a nyelvi produkcidt olyan pre-szimptomatikus Huntington kéros
(pre-HD) személyeken (n = 8), akiknél még nem jelentkeztek neurologiai
tinetek. Vizsgalatunkban a szabdlyos és rendhagyé fénévi alakok
produkciojat tesztelttk a PPL allomorfia teszt segitségével. Korabbi
vizsgalatok kimutattak, hogy a szabdlyos és rendhagyé alakok produkcidja
eltér6 idegrendszeri halozatokhoz kapcsolodik: a szabalyos alakok
elsésorban a fronto-striatalis halézathoz, a rendhagyod a tempordlis lebenyi
struktirakhoz kothet6. Az egészséges kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva a
pre-HD személyek szignifikansan tobb hibat ejtettek a rendhagyé szavak
produkcidjaban. A nemzetkozi kutatasokkal 6sszhangban pre-HD személyek
altal leggyakrabban produkalt hibatipusnak a tdlragozas bizonyult. Mindez
alatamasztja a nucleus caudatus és a nyelvtani miikddés kapcsolatat.
Tovabbi vizsgalatok hosszutavon segithetik a HD diagnosztikajat, és a gén-
agy-nyelv interakcié megertesét.

Témavezeték: Dr. Németh Dezsé, Sefcsik Tamas, Prof. Dr. Vécsei Laszlo
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K32. Veres Gabor SZTE GYTK Il évi.
SZTE AOK Neurologiai Klinika

Neuroleptikumok hatasanak vizsgalata az egerek motoros
teljesitményére

Bevezetés: Az antipszichotikumok extrapyramidalis mellékhatasokat
okozhatnak. Ezek a ma mar csak elvétve hasznalt reszerpin, az elsé
generaciés haloperidol, és habar joval ritkdbban, a masodik generacios
olanzapin alkalmazasakor egyarant kialakulhatnak.

Célkit(izés: A fenti neuroleptikumok dozisfliggé hypokinetikus hatdsanak
allatkisérletes tanulmanyozasa.

Modszerek: Kisérleteinkhez ndstény CFLP egereket hasznaltunk. Az
allatokat reszerpinnel (0,1-1 mg/ttkg), haloperidollal (0,01-2 mg/ttkg) és
olanzapinnal (0,01-2 mg/ttkg) kezeltiik intraperitonedlisan 4 naponta, és a
kezelést kovetden 2 éraval open field tesztet végeztiink.

Eredmények: A vizsgdlataink soran azt tapasztaltuk, hogy az irreverzibilis
hatasi  reszerpin .altal  dézisfiggé ~médon  kivaltott — motoros
aktivitascsokkenés a kezelés elhagyasaval nem normalizalodott, melynek
hatterében striatalis dopaminhianyt igazoltunk. A haloperidol és olanzapin
egyarant dozisfiggé modon jelentkezd reverzibilis hypokinesist okozott, a
hatas  kinetikajaban azonban sikertlt eltéréseket megfigyelniink.
Megbeszélés: A klinikai tapasztalatok szerint haloperidollal szemben sokkal
jobb mellékhatas-profillal rendelkezé olanzapin extrapyramidalis hatasai
magas dézisban szintén megjelenhetnek, és ezek a hosszabb felezesi
idébdl adédoan haloperidollal szemben elhizéddbbak lehetnek.

Témavezeték: Dr. Zadori Dénes, Dr. Klivényi Péter
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K33. Zsiros Viktoria IV.OH.
SZTE, AOK Neuroldgiai Klinika

A sclerosis multiplex (SM) prevalenciaja és incidenciaja Csongrad
megyében, a betegség klinikai formai és a betegek funkcionalis statusa
a McDonald diagnosztikus kritérium szerint

Bevezetés: Jelen vizsgalatban meghataroztuk Csongrad megyében az SM
prevalencijat, incidenciajat, a betegség korformait, a betegek funkcionalis
statusat (EDSS), eredményeinket osszehasonlitottuk a korabbi Poser
kritériumok alapjan nyert adatokkal (1996).

Betegek és modszer: Vizsgalatunkban, az SZTE Neurologia Klinika SM

szakambulancigjan 1996-6ta m(ikodé regiszter adatait hasznaltuk fel. A
betegeket a McDonald kritériumok szerint diagnosztizaltuk.
Eredmények: Csongrad megyében 2010 jan. 1-én a prevalencia
62/100000,az incidencia 1999-2009 kozott 1-4/100000. A betegek kérformak
szerinti megoszlasa: klinikailag izoldlt szindroma (CIS): 12%, relapsus-

remisszd (R-R):58%, benignus:9%,secunder progressziv:13%, primer

progressziv:8%. Az R-R SM betegek atlag EDSS érteke 2,18+1,64 pont,
betegségtartama:11+6 év.
Megbeszélés: Jelen vizsgalatunk megerdsitette az 1999-es vizsgalat

adatait. Az R-R korfomaju betegek funkcionalis allapota javult. Betegseg

idétartama nétt a korabbi eredményekhez viszonyitva, ami az
immunmodulans kezelések hatasanak tudhato be.

Témavezeték: Dr. Bencsik Krisztina, Prof.Dr.Vécsei Laszlo

MORFOLOGIA, PATOLOGIA,
KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

-
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MO1. Baranyai Tamas AOK 3. évfolyam
I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Szeged

Az endoszkopos ultrahang (EUH) és a komputertomografia (CT)
szerepe a hasnyalmirigyrak diagnézisaban

Bevezetés: A hasnyalmirigy térfoglald folyamatainak diagnosztizalasaban a
CT az egyik legérzékenyebb vizsgalomodszer. Az utobbi idében kifejlesztett
EUH készulekek a bél lumene fel6l nagyobb felbontassal kepesek abrazolni
a hasnyalmirigyet, mely lehetéséget ad a pontosabb diagnozisra.
Vizsgalatunk célja, hogy osszehasonlitsuk az EUH és a CT vizsgalat
pontossagat a hasnyalmirigyrak diagnozisaban.

Mddszerek: Vizsgalatunkba azokat a beteget vontuk be, ahol hasnyalmirigy
térsziikité folyamat gyandja miatt EUH és hasi CT vizsgalat is tortént. A
végsd diagnozist a miitet vagy a szovettani mintavétel adta, amelyeket
oOsszehasonlitottuk a képalkotd vizsgalatok eredményével.

Eredmények: 41 beteg (22 n6, 19 férfi) adatait dolgoztuk fel. Az atlagos
kovetési id6 13 (6-33) honap volt. A hasnyalmirigyrak diagnézisaban az EUH
szenzitivitasa, specificitdsa, pozitiv és negativ prediktiv értéke és
pontossaga 88,4, 86,7, 92,0 81,2 és 87,8% volt. A CT szenzitivitasa,
specificitasa, pozitiv és negativ prediktiv értéke és pontossaga 88,4, 66,6,
82,1, 76,9 és 80,5% volt a hasnyalmirigyrak diagndzisaban. Ha mindkét
vizsgalat esetén pozitiv eredményt kaptunk, akkor 95,4%-ban, ha pedig
mindkét képalkotd negativ eredményil volt, akkor 10%-ban igazolodott
hasnyalmirigyrak.

Osszefoglalas: Az EUH pontosabb a hasnyalmirigyrak diagnozisaban, mint
a CT. Mindkét vizsgalat elvégzése esetén a pozitiv prediktiv érték
szignifikansan no.

Témavezelo: Czako Laszlo
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Mo02. Laufer Csilla SZTE AOK IV. évf. orvostanhallgaté
SZTE, AOK Pathologiai Intézet

Gyermekkori agydaganatok eléforduldsa a Szegedi Tudomanyegyetem
anyagaban

Gyermekkorban a szolid tumorok kozott a leggyakoribbak a kozponti
idegrendszeri daganatok. Hazankban az ¢sszes gyermekkori tumoros
megbetegedés egyharmadat teszik ki, az éves incidencia 42/1.000.000.
Célunk a Szegedi Tudomanyegyetem anyagaban eléfordulé gyermekkori
agydaganatok klinikopatholdgiai jellegzetessegeinek vizsgalata wvolt. A
Gyermekgyogyaszati es Idegsebészeti Klinika és a Patholdgiai Intézet kozos
eseteit dolgoztuk fel.

Az elmult 10 évben 28 beteg kerdilt miitétre agy ill. gerincveld daganat miatt:
ez képezi anyagunkat. A nemi (11 lany: 17 fil) és az életkori megoszlas
(atlagéletkor: 7,8 év, 1-18) megfelel az irodalomi adatoknak. Szdvettanilag a
leggyakoribb a medulloblastoma és a pilocytas astrocytoma (4-4eset) volt,
de 1-1 hamartoma, plexu$ choroideus papilloma, arteriovenosus malformatio
és rhabdomyosarcoma metastasis is akadt. Erdekesség, hogy a fitik kdzt
tobb (76,5%) malignus forma fordult el6, mint lanyoknal (54%). Minden
esetben immunhisztokémiai feldolgozas is tortént. A betegkdvetés
folyamatos, azonban a betegek adatai hianyosak.

Eredményeink alapjan ugy latjuk, hogy szilkség lenne a szegedi regidban is
agytumor regiszterre, amely a gyermekkori eseteket kulon kezelné. Ez a
betegek kovetesét, valamint specialis etiologiai tényezdk, genetikai faktorok
feltarasat megoldédhatna. A kesdbbiekben agytumor-bank segitségével
olyan prediktiv-prognosztikus marker vizsgalatokra is lehetfség nyilna,
melyek célzott, biologiai tamadaspontu terapiat tennének lehetéve.

Témavezeté: Dr. Tiszlavicz Laszlo egyetemi docens
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MO3. *Miklés Demeter and Robin Liang, *3rd and 2nd year students
Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Histology and Embryology

Loss of CA3 pyramidal neurons may be the key factor in the
development of recurrent, spontaneous convulsions in a chronic
model of epilepsy

The chronic model of seizures induced in rodents by pilocarpine (PILO) is
often used to study the process of epileptogenesis. The recurrent,
spontaneous convulsions, which appear after a latent seizure-free period of
three weeks, are associated with severe neuronal loss, synaptic
reorganization and glial cell activation in the hippocampus. However, only
limited data are available concerning the early neuronal and glial responses
to the inductive PILO treatment.

The aim of the present study was to elucidate the most acute events of
epileptogenesis.

Eighty male mice were injected with PILO, and 21 animals that suffered from
intense convulsions were sacrificed four days after the treatments.
Morphological changes were detected by means of immunohistochemistry
for astrocytes, microglia, neurons and activated hippocampal granule cells.
Visible changes were found in ten animals. Close Examination of those
seven mice that showed the most similar features revealed high degree
astroglial activation in the molecular layer, while astrocyte processes were
withdrawn from the stratum lucidum. The density of the CA3 pyramidal cells
diminished dramatically. In these animals, enkephalin seemed to be
upregulated in the granule cells. The density of neuropeptide Y
immunoreactivity was increased, but its distribution was strikingly varied.

Our findings indicate that loss of CA3 neurons and the concurrent granule

cell activation may be among the primary events in the chronic model.

Tutor: Endre Dobo, PhD
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Mo04. Mozes Emese, TTIK, biologus, V. évfolyam
SZTE, AOK, OVI, Délalfoldi Neurobiologiai Tudaskdzpont

e bis-A!\lS'fluorgszcens festék ujszerii alkalmazasa neuronok festésére
és a nyulvany-siirliség kvantitativ meghatarozasara

A bis-ANS egy olyan oligomerspecifikus (amyloid, tubulin) nem membran
permeabilis festék, amelyet elészér az irodalomban sikeresen alkalmaztunk
mechanikusan sérilt, de még intakt (&l6) neuronok és nyulvanyaik
jelolésére. Patkany akut hippokampalis szeleteket festettiink a bis-ANS
mellett kolokalizacié céljabol (kontrollként), propidium-jodid (DNS) és Dil
(n_euronspecifikus) festékekkel. A mintakat fluoreszcens és konfokalis
mlkroszképpal -vizsgaltuk. A bis-ANS régio specifikusan jelolte az
idegsejteket és a nylivanykeresztmetszeteket. Ezen festék alkalmazasaval
elvégeztik masfél éves vad és APP/PS1 transzgén egerekbdl szarmazé
agyszeletek nyulvany- denzitdsanak statisztikai analizisét. Szignifikans
kilonbséget talaltunk a két csoport kozott: a Tg egerek nyulvanysiriisége
szignifikansan ritkébb volt a vad tipushoz képest.

Bebizonyitottuk, hogy a bis-ANS alkalmas a neuronok nydlvany-
arborizaciéjanak kvantitativ 6sszehasonlité mérésére, amely fontos marker
lehet pl. az Alzeimer-kér szévettani pathomechanizmusaban.

Témavezeto: Dr. Datki Zsolt
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GYO01. Lang Péter, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. év,
Gyogyszertechnoldgiai Intézet

Szacharéz-zsirsavészterek gyégyszertechnoldgiai alkalmazhatésaga

A szacharoz-zsirsavészterek  (cukorészterek) természetes eredetd,
biodegradabilis, nem-ionos felliletaktiv anyagok. Korabbi vizsgalataink soran
megallapitottuk, hogy a hidrofil cukorészterek kedvezétlen lagyulasi,
valamint  vizes kozegben  gélesed6  sajatsaga  miatt,  6nalld

olvadéktechnologiai alkalmazasuk a hatéanyag-felszabadulds gyorsitdsara
kevésbé eredményes. Jelen munka célja volt megvizsgalni a cukorészterek
olvadéktechnolégiai alkalmazhatdsagat karakteres olvadassal rendelkezd
hordozé mellett. Munkank sordn a rossz vizoldékonysagu modell
hatéanyagot (gemfibrozil), a hordozé PEG 6000-et, és a fellletaktiv D1216
szachardz-lauratot kilénbozd aranyban alkalmazva szilard diszperziokat
allitottunk el6. A hatéanyag amorf vagy kristalyos allapotat a termékekben
DSC-vel és porréntgen diffraktometriaval vizsgaltuk, és in vitro kioldodasi
vizsgdlatokkal tanulmanyoztuk a cukorészter hatasat a hatoanyag-
felszabadulasra. Eredményeink azt mutattdk, hogy a szacharéz-laurat jol
alkalmazhaté az  olvadéktechnologidban  rossz  vizoldékonysagu
hatéanyagok oldodasi sebességének gyorsitasara, amennyiben karakteres
olvadassal rendelkezé segédanyag mellett, minimum 5%-ban alkalmazzuk.
Az el6allitott termékek szobahémérsékletii tarolas mellett, 1 honapig stabilan
eltarthatok.

Témavezeték: Dr. Sziits Angéla és Prof. Dr. Révész Piroska
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GY02. Hegyesi Diana, GYTK, IV. évf.
SZTE Gydgyszertechnolégiai Intézet

Pe"rfm'ea"bilis bevonatot képezé polimerbél készitett szabad filmek
eléallitasa és vizsgalata.

A filmt?eyonat alkalmazasanak szamtalan célja lehet, de minden
eset_ben megkivant, hogy a bevonat sima feliiletdi, egyenletes vastagsagu,
stabll,,’ pgyanakkq_r l‘<ellc'i rugalmassagu legyen. Ezen tulajdonsagok
ellenorzesehez szlikség van kilénbozé vizsgalatok elvégzésére, igy pl. a
szabad filmek vizsgalatara is. ‘
- TD!( munk‘ém soran az Ethocel premium 45 ill. Ethocel premium 10
Jelzgsu, gtnl—ceiluloz—tartalmd termekekbdl 10%-0s oldatokat készitettem
oldészerként 96_%-93 ) alkoholt hasznaltam. Lagyitoként trietil-citrétotl
a!kalmazt_am kilénbozé koncentréacidkban, hogy tanulmanyozni tudjam a
kialakult filmre gyakorolt hatasat.

Ontéses és porlasztdsos modszerrel készitettem
_ ' el a szabad
EITeket.kStandalrdlzait (40°C, 50%RH) koriimények kozott taroltam és 4

eten keresztlil kovettem a kilonbozd fizikai-kémiai >
e emiai  paraméterek

Vizsgaltam a filmek felileti tulajdonsagai 3si

/izs . gait, a nedvesedési
F?rgcr’nszqgukl‘ett (OFA), a termikus sajatsagaikat (DSC), a szakitasi
ulajdonsagaikat, valamint a vastagsag- és témegvaltozasu arolasi id6
o s g kat a tarolasi idé

Az igy kapott eredmények segitségével me : ; ideali
_ it _ ghatarozhat6 az idedlis
h‘lms'z?rkezet (szakltag,, filmvastagsag, stb.) kialakitasahoz szukséges
Iagynoanyag koncentracio, ill. gyartasi kérilmény, mely elengedhetetlen
feltétele a megfelelé bevonat kialakitasanak.

Témavezetd: ifj. Dr. Regdon Géza, egyetemi docens
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GY03. Szunyogh Timea, Gyogyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE, Gyogyszertechnolégiai Intézet

Preformulaciés vizsgalatok gyenge vizoldékonysagu farmakon
oldhatsaganak novelésére

A rossz vizoldékonysagu hatéanyagok oldékonysaganak néve_lése az egyik
legfontosabb feladat a gyogyszertechnoldgia teriiletén. Specialisan terye_ze’:tt
részecskék segitségével azonban megoldhatéak azok az oidékonysagl- es
formulalasi problémak, amelyek nagy kihivast jelentenek a gyogyszeripar
szamara. A kedvezétlen vizoldékonysagu hatdanyagokrol szél?
tanulmanyok igazoljak, hogy a részecskemeéret csbkkentésé‘vql és megfeleld
additivek alkalmazasaval jelentdsen javul a biohasznosithatosag.

A szerz6 egy rossz vizoldékonysagui nem szteroid gyulladascsokkentd, a

nifluminsav oldékonysaganak, oldédasi sebességenek novelését tlizte ki

célul. Termeékeket allitott elé dezintegrald és felépité médszerekkel‘magas;
hémérsekletl, nyugvoréteges szaritds alkalmazasaval. Megvizsgalta

kulonb6zd additivek vizes oldatanak, valamint szerves olddszerbdl torténd
kristalyositdas modszerének a szemcseméretre gyakorc_nlt _hatésé}t.
Tanulmanyozta a termékek fizikai sajatsagait, szerkezeti és in vitro kioldoédas
vizsgdlatokat végzett. - ’ |

Az alkalmazott mddszerekkel szemcseméret csokkentést ért el és
szignifikans oldodasi sebesség novekedést tapasztalt. A bemutatqtt
formulalasi protokollok révén uj iranyvonalak jelolhetéek meg a generikus és
originalis fejlesztés terlleten.

Témavezetok: dr. Ambrus Rita, Prof. dr. Révész Piroska
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GY04. Szentner Kinga AOK IV, Gal Brigitta AOK 1V
Szegedi Tudomanyegyetem, Bérgydgyaszati és Allergologiai Klinika és
Gyogyszertechnolégiai Intézet

A transzdermalis gyégyszer-penetracié uj in vivo médszere

Bevezetés: A hatéanyagok bdron at torténé bejuttatdsa igen fontos,
alternativ gydgyszerbeviteli Gt, ezért szamos vizsgalat foglalkozik a
penetracio-fokozas  kiilénbozé lehetéségeivel. Célunk egy U
vizsgalomaodszer kidolgozasa volt, amely é16 bért alkalmazva lehetévé teszi
a penetracio es a felszivodas egyidejii monitorozasat. Médszer: Altatott
SKH-1 szértelen egerek hatan bérreddt hoztunk Iétre, amit két szimmetrikus,
ablakkal ellatott titaniumlemezzel régzitettiink. A bérreds egyik oldalan kor
alaku sebet ejtettiink. A seb feléli oldalon a lemez ablakahoz fémhengert
rogzitettink, amit foszfat pufferrel toltottiink fel. Az ép oldal bérét 5%-os
ibuprofen géllel kezeltiik. A 6 drias obszervacié soran gylijtott puffer- és
vérmintakbol HPLC-vel hataroztuk meg a hatéanyag koncentraciojat. A
bérredé mikrokeringését intravitalis videomikroszkdppal figyeltik meg,
emellett szévettani vizsgdlatot is végeztink. Eredmények: A mikrokeringési
és szovettani elemzés szerint a bérredd funkcionalisan és morfoldgiailag
épnek bizonyult. A hatéanyag koncentracidja a pufferben folyamatosan
emelkedett, a plazmdban 3 6ra utdn érte el a cslcsat. Kévetkeztetés:
Modellink alkalmasnak tiinik a gyogyszer penetracié és felszivédas
kinetikajanak in vivo vizsgalatara.

Témavezeték: dr. Csdnyi Erzsébet, dr. Erés Gabor
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GYO05. Sas Judit, GYTK, |V. évfolyam
Gyobgyszerkémiai Intézet, Szeged

Uj, izokinolinvazat tartalmazé aminonaftol-szarmazékok szintézise

A Mannich-kondenzacié egy haromkomponensii reakcié,lmelyben
egy amin, egy aldehid és egy aktivalt C-H-t tartalmazo keton vesz részt.

A modositott Mannich reakcio (mMR) soran a lazitott
C-H kotést egy elektrondus aromas vegyllet, mint peéldaul a 2-, |I!et\fe 1-
naftol biztositja. A reakcidban kulonb6zd aminokat atkglmazva. szamos
aminonaftol-szarmazékot allitottak elS, viszont a tetrahm_irorzokl_nolm ’(1)
amin-komponensként valé alkalmazasara nem taléltunk_ wogﬁalrp: utalast,
ezért celul tiiztuk ki az 1 vegyilet alkalmazhatésaganak vizsgalatat a mMR-

ban.

R
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Az 1-, illetve 2-naftol, szubsztitudlt benzaldehid és

tetrahidroizokinolin mikrohullamu kéralmények kozotti kondenzacioja sorér] a
2, illetve 3 termékeket izolaltuk. Tekintettel arra, hogy a nemracem
aminonaftolok kivald kirdlis katalizatoroknak bizonyultak kulor:nboz&
modellreakciokban, ezért megvaldsitottuk a 2, 3 vegy‘ll.lle‘tek'
enantiomerjeinek  kirdlis HPLC technika alkalmazésaval torténd
szétvalasztasat.

Témavezeté: Dr. Szatmari Istvan
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GY06. Martha Csaba, Gydgyszerésztudomanyi Kar, V. évfolyam
SZTE, Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Hatéanyagok amorfizdlhatésaganak vizsgalata

A kristalyos hatéanyagok amorfizdldasanak négy indikaciés teriilete
lehetséges: vizoldékonysag, oldodasi sebesség névelés; polimorfok
egymasba alakulasanak kivédése; feldolgozhatésdg javitasa: uj
szabadalomkeént torténd bejelentés. Amorfizalhatésdag szempontjabdl a
hatéanyagoknak két csoprtja van: j6| és rosszul amorfizalhatd anyagok
("good/poor glass formers"). Az amorf forma jellemzésére hasznalhaté az
tivegesedési hémeérséklet (T;). A kristalyos anyag olvadaspontjdnak és az
amort forma Uvegesedési hémérsékletének egymashoz valé viszonyabdl
kovetkeztethetink a hatéanyag amorfizalhatésagara. Munkank soran
tizenegy kilénb6z6 hatéanyagot vizsgaltunk, amelyek a kévetkezék voltak:
ibuprofen, nifluminsav, meloxikam, piroxikdm, tenoxikam: clopidogrel;
gemfibrozil; lacidipin; lidpkain; loratadin; teofillin. Az alkalmazott vizsgalati
modszerek a differencidlis pasztazé kalorimetria (DSC), a porrontgen
diffrakcié (XRPD), és a Fourier transzformacids infravérds spektroszkopia
(FT-IR) voltak. A DSC mddszerével az amorfizalhatésagot, az XRPD
technikaval az amorf allapotot, mig a kémiai azonossagot az FT-IR
spektroszkopiaval vizsgaltuk. A vizsgalataink soran megallapitottuk, hogy a
clopidogrel, a gemfibrozil, a lacidipin és a loratadin bizonyult ol
amorfizélhato hatéanyagnak. A piroxikam ebbél a szempontbdl a két csoport
hataran fekszik, mig a tébbi vizsgalt hatéanyag nehezen amorfizalhato.

Témavezetok: Jojartné Dr. Laczkovich Orsolya, Dr. Ambrus Rita, Prof.
dr. Révesz Piroska
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GYO07. Marton Livia GYTK Ill., Réna Gergely és Mészaros f\dﬁm AOK Il
Solvo Biotechnologiai ZRt., GYTK Gyogyszeranalitikai Intézet, AOK
Biokemia Intézet

Malaria ellenes gydgyszerek transzporter kdlcsonhatasainak in vitro
vizsgalata

A malaria elleni kizdelmet megneheziti a kérokozd Plasmodium térzsek
gyogyszer-rezisztenciajanak terjedése, ezért a kutatas legfontosabb célja ij
malaria-ellenes hatéanyagok azonositasa. A gyogyszerjeldltek vizsgélata
soran komoly probléma ugyanakkor a farmakokinetikai jellemzésiikre
hasznalt allatkisérletek sziik ateresztGképessége és koltségessége. A
plasmodiumok gyogyszer-rezisztenciajaban kulcsszerepet jatszanak egyes
transzporterfehérjék, s hasonléan fontos a gydgyszerek kolcsonhatasa a
farmakokinetikai  tulajdonsagaikat (felszivodast, szervezeten beliili
megoszlast és kivalasztodast) meghatarozé human transzporterekkel.
Munkank célja a nagy ateresztéképességl (HTS) membran-alapu in vitro
esszék alkalmazasi lehetGségeinek vizsgdlata a malaria-ellenes

gyogyszerjeloltek transzporter kdlcsonhatasainak karakterizalasara. '
E célbdl jél ismert antimalarias hatéanyagok (pl. mefloguine, chloroquine,
quinine, artemisinin) kolcsénhatdsat vizsgaltuk ABC-transzporterekkel
(MDR1, MRP1, BCRP) membran-alapi ATP&az és vezikularis transzport
esszek segitségével. A kapott eredményeket osszevetettik a gyogyszerek
ismert farmakologiai tulajdonsagaival.

Eredményeink szerint a membran-alapu in vitro tesztek jelentés segitséget
nyujthatnak a malaria-ellenes gyogyszerjeloltek jellemzésében, melynek
soran a szeleskorlen alkalmazott készitmények vizsgalataval nyert adataink
dsszehasonlitasi alapul is szolgalhatnak.

Témavezetok: Szakonyi Gerda (GYTK Gydgyszeranalitikai Intézet) és
Marki-Zay Janos (AOK Biokémia Intézet, Solvo Biotechnologiai ZRt.)
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GY08. Gottnek Mihaly, GYTK, IV. évi.
SZTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet

Széjnyalkahartyan alkalmazhaté mukoadheziv filmek elGallitasa és
fizikai-kémiai vizsgalata.

A gyogyszertechnoldgiai fejlesztések révén olyan ujdonsagok keriiltek a
gyogyszerkincsbe, mint példaul a bioadheziv filmek vagy az ezekkel bevont
tablettak. ElGallitasukra mukoadheziv polimereket hasznalnak. Kiilonosen
igéretes a bioadheziv filmek hasznalata a gyermekgyogyaszatban, ugyanis
nekik a legtobb gyogyszerformat nehéz beadni, de egy mukoadheziv film
esetén talan jobb compliance érheté el.

Kisérleteimben el6szor a hatéanyag nélkiili filmek tanulmanyozasat tliztem
ki célul. Filmképzéként hidroxi-propil-cellulézt (Klucel LF, MF), izjavitoként
xilitet alkalmaztam. Az oldészer minden esetben tisztitott viz volt. A szabad
filmeket ontéses technolégiaval allitottam el6, a szilard komponensek
0sszmennyisége minden esetben 2% volt, a xilitet a film szarazanyag
tartalmanak 0, 1, 5, 10, 15%-ban alkalmaztam. A mintdkat 24 oraig
szobahémérsékleten, majd egy napig szaritészekrényben 40°C/50%RH-n
taroltam.

Vizsgaltam a filmek felleti tulajdonsagait, nedvesedési peremszdgliket
(OCA), szakitasi tulajdonsagaikat és vastagsagukat.

Az igy kapott eredmények hozzajarulnak az idealis filmszerkezet (szakitas,
fiimvastagsag, stb.) kialakitasahoz szlikséges javasolt 6sszetétel és gyartasi
korilmény meghatarozasahoz, mely elengedhetetlen feltétel a megfeleld
bioadheziv film kialakitasanak.

Téemavezeté: ifj. Dr. Regdon Géza, egyetemi docens
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GY09. Téth Agnes Tiinde GYTK IIl. évfolyam
Orvosi Mikrobiologiai és Immunbioldgiai Intezet

Meropenem rezisztencia baktériumokban

A meropenem értékes gyogyszer lehet a kulondsen gyogyszer
rezisztens tuberculosis kezelésében. Ezért a baktériumok érzékenysegeét
vizsgéltuk és kldnoztuk a Pseudomonas aeruginosabol szarmazod
meropenem rezisztenciat meghatarozé gént (IMP-6 mgtallo-beta -
lactamase). Kifejeztilk és azonositottuk az enzimet. Szamitott molekula

tomege 27090 dalton. Escherichia colban kifejezve ket feheérje CS'“.('OI
kaptunk az elektroforézissel elvalasztott mintaban. Tbmegspektrografla‘s
analizissel mindkét fehérje a klonozott gén termekenek bizonyult. Fehérje
glikozildlast detektalo kittel nem kaptunk valaszt a kilonb6z6 meretre.

A vizsgalt baktériumok kozil az Escherichia coli volt a legérzékenyebb

meropenemre (mic érték:0,023 pg/ml) a Mycobacterium bovis BQG l('mic '
érték:0,19 pg/ml) mérsékelten érzékeny, mig a M. smegmatis joval

rezisztensebb (mic érték: 2 pg/ml). A meropenem rezisztenciat meghatarozo
plazmidot hordozé mycobacteriumok mic értéke 30 pg/ml felet@ volt. ‘

Ezen plazmidok bévitik a lehetGségeket a mycobacteriumok tovabbi
molekularis bioldgiai vizsgalataban.

Témavezeték: Faludi lldiké és Miczak Andras

!
%
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GY10. Bognar Jiilia
SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar, Farmakognéziai Intézet

Széjatartaimu étrend-kiegészitk és gyogytermékek analitikai
vizsgalata

A termeszetes eredetli készitmények iranti érdeklédés fokozodasaval a
novenyi kivonatokat, hatéanyagokat tartalmazo termékek szama és forgalma
is emelkedik. Napjainkban egyre inkabb a figyelem kézéppontjaba keriilnek
az Osztrogenhatassal bird izoflavonoidok, amelyeket a peri- és a
postmenopausa alatt bekdvetkezé hormonalis valtozasok altal kivaltott
tinetekre alkalmaznak. Az izoflavonoidok legnagyobb mennyiségben a
Fabaceae csalad fajaiban fordulnak el6. Ezek koziil a széja (Glycine sp.) a
legjelentésebb, amelynek fitoosztrogénekre dusitott kivonata szamos
készitmény alapjaul szolgal.

Munkank celia a Magyarorszagon forgalmazott széjatartalmi étrend-
kiegesziték és gyogytermeékek izoflavontartalmanak kvalitativ és kvantitativ
meghatarozasa volt, tekintettel arra, hogy az készitményeken deklaralt
hatéanyag-tartalomtdl valo eltérés a fogyaszté szamara kockazattal jarhat.
Célul tiztuk ki, hogy az analizis korilményeinek optimaldsaval egyszerii és
gyors moédszert dolgozzunk ki a széjatermékek elemzésére.

Az altalunk ertékelt termékekben a széja harom 16 izoflavon aglikonjanak
(genisztein, glicitein, daidzein) mennyiségét mértitk. A  kvantitativ
meghatarozas HPLC-vel (izokratikus ellcio, NP oszlop, DAD detektalas)
tortént. Eredmeényeink azt mutatjak, hogy moédszerinkkel a készitmeények
izoflavontartalma megbizhatdan és gyorsan meghatarozhats, ami kiindulasi
alapul szolgalhat a forgalmazott termékek minéségellendrzésére és terapias
ertékékiik dsszehasonlitasara.

Témavezeté: Dr. Csupor Dezsé
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GY11. Reza Samavati, Faculty of Pharmacy, University of Szeged, 3" year
pharmacy student
Department of Pharmacodynamics and Biopharmacy, Szeged

Development of new methods for the investigation of uterine
contractility in the pregnant rat in vivo

Background: Premature labour is one of the greatest challenges in the
obstetrical practice. Our department have been searching for new targets
and compounds to relax the pregnant uterine contractions in isolated organs,
but there is an increasing need to test compounds in in vivo systems. Aims
of the study: Our aims were to install and develop new techniques to detect
the uterine contractions in anaesthetized and conscious pregnant rats.
Results: On anesthetized rat a strain gauge was fixed on the pregnant
uterus. This uterine myograph system detected the mechanical contractions

which were transformed to electrical signs and recorded by Neurosys Data

Acquisition System. The oxytocin-enhanced myometrial contractions were
inhibited by terbutaline and doxazosine i.v. A myometrial potential detecting
system was used for conscious rats. Electrodes were implanted above the
uterine horn s.c. and connected to the recording system via swivel. Different
electrical activities were found in midterm, late. pregnant and delivering
animals. The electric potentials were decreased by salmeterol
administration. Conclusions: Two in vivo methods were successfully
installed for detection of pregnant myometrial activity. These techniques
allow of the reproducible evaluation of the effects of different uterine-active
drugs in living rats.

Tutor: Dr. Robert Gaspar

TDK Konferencia, Szeged, 2010. 115

GY12. Papos Kitti, GYTK, IV. évf
Gyodgyszertechnoldgiai Intézet, Szeged

Az anyagok feliileti és deformalhatésagi tulajdonsagainak szerepe a
tablettazasban

A tabletta, mint gydgyszerforma jelentésége, kialakulasatdl kezdve egyre
nagyobb mertékben névekedett, szamos elénye miatt. Az utébbi években ez
a fejlédés meég ugrasszeriibbé valt a fejlett technoldgiai megoldasok, a
szabalyozott és célzott hatéanyag leadas révén. Ezen tulajdonsagok
biztositaséhoz viszont sziikség van az el8allitas soran lejatsz6do folyamatok
es a tablettak tulajdonsagai kozotti dsszefliggések ismeretére.

Az anyagok felileti- és deformalhatdsagi tulajdonsagai valamint a
lablettak préselés utani jellemz6i kozotti 6sszefliggések kutatasara csak
manapsag forditanak jelentés figyelmet. Kutatasunk erre iranyul.
Vizsgalatunk kiterjed kilonb6z6 hatd és segédanyagokbdl, valamint ezek
meghatarozott dsszetételli binér keverékeibdl el6allitott tablettak jellemzé
paramétereinek mérésére.

Az anyagok feluleti tulajdonsagait a felileti szabadenergia értékével
jellemezhetjik, melyekbél az adhézids tulajdonsagokra, a kilénb6zd
anyagok keveredésének mértékére, illetve az eltérd anyagi mindségu
reszecskek, tablettan belili elhelyezkedésére lehet kovetkeztetni.
Meghatarozasahoz a nedvesedési peremszég mérését hasznaljuk. A felileti
lulajdonsagokbdl adédé surlédasi és ragadasi jelenségek mellett, a préselt
anyagok plasztikus-elasztikus viselkedése is jelentés befolyassal van a
labletta belsé szerkezetére és szilardsagara. Ezen paraméterek
meghatarozasat a préselési ergorbék és a préselés soran felléepé
energiavaltozasok vizsgalataval végezhetjiik.

Témavezeté: ifj. dr. Kasa Péter
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GY13. Hegediis Zsofia, Gyogyszerésztudomanyi Kar, IV. évioyam
Gyogyszerkémiai Intézet

Galektin-1 tumordajka fehérje gatlasa foldamerekkel

A galektin-1 a tumoros sejtekben nagy mennyisegben termel6dé B-

galaktozid koté fehérje. Immunszupressziv, szerepet jatszik az uj erek
képzédésében és a metasztazis folyamataban. Igy célzott gatlasa a tumor
progresszio terapiajaban lenne hasznosithato.

Célunk galektin-1-hez kot6dé inhibitor jel6lt foldamerek tervezése és
szintézise volt. A B-peptid foldamerek elére tervezhetd, stabil masodlagos
szerkezettel rendelkeznek, igy a megfelelé természetes aminosav
oldallancok megvélasztasaval specifikus kotédés hozhatd létre. A tervezés

soran a galektin-1 réntgen-szerkezete mellett felhasznaltuk az ismert |
angiogenezisgatlo peptid, az anginex kapcsolédasakor megfigyelt
kolcsonhatasokat. A szintetizalt  szekvenciak  kotédését  NMR

spektroszkopias modszerekkel vizsgaltuk.

—

i Ny

1. abra: Galektin-1 dimer a tervezett ligandumokkal

TémavezetSk: Dr. Martinek Tamés, Szolnoki Eva
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FO1. Batyi Rita, ETSZK IV.évf.
SZTE, ETSZK Fizioterapias Tanszék

Az intervallum tréning testsulycsokkenté hatasa

Bevezetés: Az utébbi évtizedekben, az egész vilagon, fo!yamatosag
emelkedett a tulsullyal kiizd6 emberek szama. A sikeres testsulycsokkentd
program igen osszetett. Célkitlizés: Vizsgalataink arra irényultak.' r)ogy
felmerjik egy révid intenziv szakaszos intervallum tréning hata!sat a
testtomegre és a testtomeg osszetételre. Modszer: A vizsgalati személyeket
normal testtémegd, és tulsulyos csoportba osztottuk. A kontroll csoport ét[ag
életkora 27 év, testtdémeg indexe (BMI) 20,7 volt, a kisérleti csoporté 43 év,
az atlag BMI 33,8. Mértilk az egyének testtdmegét, zsirtomegét (.BEI),
blrred6it, csipé eés derék korfogatukat, légzésfunkcidjukat, valami_nt a
teliesitményiket, a nyolc hetes, tréning el6tt és utén. A trerllnget
allokepesseég fejleszté gépeken végeztettik. Statisztikailag jelento§nek
tekintettlk a valtozast, ha a p<0,05. Eredmények: A testtémeg’ és a
korfogatok csokkenése mindkét csoportban jelzés értéki, de a bor‘redo‘k
csokkenese jelentds, statisztikailag szignifikans véltozast mutatott mindkét
csoportban. Az egyének teljesitményének novekedése szintén javult. ’A
légzésfunkcioban nem tapasztaltunk jelents valtozast. Kévetkc,az{etes.
Vizsgalatunkbdl kideriilt, az intervallum tréning, kedvezéen hat a zsirtomeg
csokkenésére és a fizikai teljesitmény novelésére, mind a normal, mind a
magas testtomegli egyének esetében.

Témavezetd: Dr. Barnai Maria fGiskolai docens

TDK Konferencia, Szeged, 2010. 119

F02. Bessenyei Csillag '
Szegedi Tudomany Egyetem Egeszséglgyi és Szocidlis Képzési Kar, -

Szocialis munka szak, 2009 allamvizsga |
SZ.T.E-E.T.SZ K Szocidlis munka tanszék l

Tanulasi nehézségekkel éi6 gyermekek egy atlagos kisvarosban, avagy
hol tartunk most, és mit tehetiink még?!

2007/2008-ban mar volt egy hasonlo temaju kérdéives vizsgalat, mely
Szentes varos ésszes altalanos iskolajaban zajlott, azon belil is az alsé
évfolyamos, kilénbdz6 tanulasi nehézségekkel kizds, diagnosztizalt
gyermekek szileit megcélozva. Az idei évben az elézé vizsgalat kibdvitett
formaban megismétlésre kerilt.
Az el6z6 vizsgalati eredmények tobbféle hianyossagra mutattak ra. Az azéta
eltelt években, kiviilrél nézve, szamos pozitiv irdnyd valtozas tortént. Az
Osszes iskoldban teljes allasy fejlesztépedagdgus dolgozik, tovabba
mindenhol elérhetéve valt az iskolapszicholdgus, illetve tébb sikeres
. program iranyult a gyermekek és az 6ket oktatd pedagogusok
Ismeretbdvitésére is. Ezek igen hasznos és eléremutato valtozést sejtetnek.
A valés helyzet azonban gyakran eltérhet a kilsé mutatoktdl, ezért, a mar
elézéekben emlitett kibévitett kérdGivek Ujbol eljuttottak az ésszes szentesi |
altalanos iskolaba. A fokuszba, ismetelten, az alsé évfolyamos gyermekek r
és szileik keriiltek. A lehetéségek béviltek a kérddivet kitolték szamara |
/szul6k/, hiszen e-mail-en és személyes kapcsolatfelvételen keresztill is H
elmondhatték véleményiket, megoszthattéak tapasztalataikat. ‘
A beérkezett kérdGivek alapjan latszik, a lehetéségek valds bévilése,
viszont kit(inik a szl6k alulinformaltsaga.
A tanulasi nehézségekkel kiizdé gyermekek tovabbra sem a megfelel6
megitelésben részesiinek. Tobb hianyossag mutatkozik, melyek potlasaban
a kérdéses vizsgalat is fontos szerepet tolthet be.

P

Témavezeté: Téth Renata adjunktus
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F03. Egei Erika, ETSZK IV.évf.
SZTE, ETSZK Fizioterapias Tanszek

A lovaglas hatasa az egyensulyi paraméterekre és testtartasra fiatal,
egészseges populacioban

Bevezetés: A proprioceptiv tréning a szenzomotoros fejlesztés bizonyitottan
hatékony modszere. A lovaglas, az egyensulyi rendszert, illetve a poszturalis
kontrollt biztosité proximalis izmok iziletek proprioceptorait ,bombazza”

informaciokkal. Célkitiizés: Tanulmanyunk a lovaglas hatasait vizsgalta

egészséges, fiatal személyeken az egyensuly és a testtartas tikrében.
Vizsgaltuk, hogy az objektiv, mérheté paraméterek mutatnak-e jelentds
valtozast a tréning hatasara. Modszer: Tiz egészséges fbiskolai hallgaté vett
részt a programban. A testtartast a résztvevokrél készitett és méteraranyos
racshaldra vetitett fotékon elemeztiik. A statikus és dinamikus egyensuly
vizsgalatahoz a Neurocom Basic Balance Master-t késziileket hasznaltuk,
valamint funkcionalis egyensuly teszteket alkalmaztunk. Adatfeldolgozas:
egy mintas T probaval tortént. Szignifikans véltozasnak a p<0,05-t
tekintettilk. Eredmények: Jelentés javulast talaltunk a statikus es dinamikus
egyenstilyi paraméterekben, de talaltunk jelentds valtozast a testtartasban, a
sulyvonal megtartasaban és a stabilitdsi limitben. Kdvetkeztetések:
Vizsgalati eredményeink azt bizonyitiak, hogy a lovaglas fejleszti az
egyenstlyt, a poszturdlis kontrollt, azonban ugy latjuk, hogy heti egy
alkalommal nem javitja a testtartast és a stabilitasi limitet.

Témavezetd: Dr. Barnai Maria foiskolai docens
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F04. J6zsa Anett, Szabé Gabriella, Varga Agnes, ETSZK Gyogytornasz
szak, Il., Ill. évf.
SZTE-ETSZK Fizioterapias Tanszék

Tényleg nehéz az iskolataska?

Bevezetés, célkitiizés: A hatizsak az iskolas gyermekek elengedhetetlen
tartozéka, am nem mindegy mekkora terhet viselnek nap, mint nap. A
nemzetkozi szakirodalom a testtomeg 10%-nal nem ajanl nagyobb terhelést.
Szerettuk volna megtudni, hogy vajon az altalunk vizsgalt mintaban mekkora
terhet hordanak a gyermekek naponta és ez megfelel-e az ajanlasoknak.
Anyag és médszer: A vizsgalatba 500 f6t vontunk be, de 292 (137 fid, 155
lany; atlagéletkor 11,2 év) f6 adata volt értékelhets. Feljegyeztik az
qptrqpometrEai adatokat és minden résztvevé 1 héten keresztiil naponta
régzitette a taskaja tomegét. Az adatfeldolgozas soran a taska tdmegét
Osszevetettlk a szakirodalmi ajanlassal. Az adatokat Statistica 8 szoftver
egymintas t-probajaval értékeltiik.

Eredmeény: A résztvevék atlagosan 5,1 (+ 1,87) kg - os taskat viselnek.
Osszességében elmondhato, a taska napi atlagos tomege szignifikansan
(p<0,05) nagyobb, mint a testtdmeg alapjan meghatarozott ajanlas. Az
iskolakezdd korosztélyt (7 év, 18 f6) az ajanlott atlag 2,6 (+ 0,47) kg helyett
atlagosan 3,9 (+ 0,74) kg-t visel nap, mint nap.

Megbeszélés, kovetkeztetés: A nemzetkozi adatokhoz hasonléan a
w:zggalati alanyaink is jelentGsen tulterheltek, ami a viselt terhet illeti, pedig a
hatizsak egy olyan rizikéfaktor a korai és késéi gerincproblémak
kialakulasaban, ami kivédhet6. A taska elhagyasa, a felszerelések
csokkentése, iskolaszekrény hasznalata jelentheti az alternativ megoldast.

Témavezeto: Koncsek Krisztina tandrsegéd
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FO05. Olah Monika, 4. évfolyam
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar-
Apolasi tanszek

Halallal, haldoklassal kapcsolatos attitlidok a halalfélelem mértékének
tilkrében - Vizsgalat apolok és egészségiigyi végzettséggel nem
rendelkez6k korében '

Korabbi  kutatasok eredményei szerint az  &polok  és
orvostanhallgatok halalfélelmének mértéke és halalattitiidjei meghatarozo
jelentéségiiek a haldoklégondozas mindségének tekintetében.(Hegedls K.,
2001)

Jelen kutatds célia annak feltarasa, hogy az &poldéi hivatas
gyakorlasa hogyan befolyasolja a halalfélelem mértékét valamint a halallal,
haldoklassal kapcsolatos attitlidok formalédasat.

Vizsgalatomban 62 apol6 valamint 61 egészségugyi végzettseggel
nem rendelkezd személy vett részt. Kutatdsom modszere az irasbeli
kikérdezés volt, melynek eszkdzéll két oOnkitoltés, anonim, onalléan
tsszedllitott kérddivet haszndltam, amelyekhez hozzacsatoltam a
Neinmeyer és Moore féle Multidimenzionalis Halalfélelem Skalat, ami 42
allitast rendez 8 faktorba. ;

A kereszttabla elemzések y’statisztikai probaval azt mutattak, hogy a

halallal, haldoklassal kapcsolatos attitlidokre vonatkozoan nem mutathato
dontéen szignifikdns kildonbség a minta két csoportjaban. A békeés,

méltésagteljes elmulasra vonatkozo attitlidokre vonatkozoan azonban

szignifikans eltérés mutathaté ki. Az &polok az otthon, hozzatartozok
kérében bekovetkezd halait tartjak a leginkabb békésnek, mig az

egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezok a gyors, kevés szenvedessel

jarot.

Osszegzésként elmondhaté, hogy a szakemberek nincsenek felkészllve a -

haldokl6 ember és hozzatartozéi specidlis lelki sziiksegleteinek
kielégitésére. Ebben a tekintetben laikus szinten vegzik feladataikat.

Témavezet6: Nagy Erika
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F06. Perlaki Mariann

Szegedi Tudomanyegyetem - Egészségtudomanyi és Szocialis Kepzési Kar,
szocialis munka IV. évfolyam

Egészségmagatartas és —fejlesztés Szakcsoport

A kovérseég stigmaja

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt feltami a kovérekkel szembeni
elditéletesség megjelenési formait, a stigmatizacio egyenre gyakorolt
hatasait, illetve azt, hogy az ilyen problémakkal kiizd6k részérél jelentkezik-e
valds igény a segités kiilonbodzo formai irant.

Minta és mintavételi eljaras: A vizsgalt minta elemei nem valdszinliségi
mintavételi eljarassal, az egyszeriien elérhetd alanyokra hagyatkozo
modszerrel keriiltek kivalasztasra. A vizsgalatban 6sszesen 12 f6 vett részt.
Adatgyiijtési modszer: Az adatgyiijtéshez a strukturalt interju eszkozet
alkalmaztuk, melynek fokuszaban a stigmatizaltsag, mint sajat élmény
megélése allt.

Eredmények: Eredményeink igazoltak, hogy a koverellenesség napjainkban
olyan tarsadalmi problémaként definialhato, mely az egyen oldalan gyakran
onértékelési, életvezetési és pszichoszocidlis problémakhoz vezet. Az
elhizas nemkivanatos allapotanak megsziintetésére csaknem minden
megkérdezett tett mar egyéni probalkozast, amelyhez kbzel haromnegyed
részilk nagyobb tarsadalmi tamogatast, vagy szaksegitséget igényelt volna.
Koévetkeztetések: Véleményem szerint az eredmények ramutatnak annak
szilkségességére, miszerint a segitd szakmaknak az elhizast 6nallo
problémaként, és ebbdl adodoan a kovérekkel valé foglalkozast specialis
feladatkeént kell meghatarozniuk.

Témavezetd: Barsonyné Kis Klara
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FO7. Pésa Timea, Fehér-Oplatan Andrea Gyogytornasz szak, Ill. evf.
SZTE-ETSZK Fizioterapias Tanszék, Szeged

Szomatoszenzoros ingerlés hatasa a statikus egyensulyi
paraméterekre

Bevezetés, célkitlizés: Az egyensuly fenntartasahoz _szi]ksé’gg’s
szervezddés egyik fontos eleme a periférias _szenzoros |nformag|o:
Vizsgalatunk célja a szomatoszenzoros inggrles’ statikus ’e'g‘yensulyr
paraméterekre gyakorolt hatasanak vizsgalata egészséges populacioban.

Anyag és moddszer: 50 egészséges bnkéntgst vizsgaltunk (34 ng, 16 férfi,
atlagéletkor: 23+4 év). A taktilis érzékenységet Senselab .!'\esthesmm.eter
segitségevel mertuk fel a talp meghat_érozott hat pontjan. .A gtattkus
egyensulyi paramétereket NeuroCom-Basic B.alanc‘e Masterrel vizsgaltuk. A
vizsgalatot stabil és instabil felszinen, nyitott es_csukot't. szemmell is
elvégeztik. Megvizsgaltuk egy 10 percen at tarté talpi mar_mahs mecham!-(a!
ingerlés, tovabba kulonbozd feliletmindségek azonnali, az egyensulyi
paraméterekre gyakorolt hatasat. Az adatokat Statistica 8.0 programmal
dolgoztuk fel.

Eredmény: Manualis ingerlés hatasara stabil es instapil felsz[nen, csukott
szemmel szignifikansan csokkent a testtomeg lkﬁzeppontl altgl megtett
lengési ut. A nyitott szemmel végzett viz§galg.t rednjerjyelben nem
tapasztaltunk szignifikans eltérést. A kilénb6z6 feluletmlnqsgqu a}zonngll
hatasaként stabil felszinen, csukott szemmel a lengési ut jelentds
csokkenését tapasztaltuk.

Megbeszélés, kovetkeztetés: Vizsgalatunk igazolja’a szPr"na_tloszenzoros\,l
informaciok jelentéségét a poszturalis kontroll soran._kulo__nosen gkkor,lj
amikor a vizualis informacidk hianya, illetve az instabil felllet rontja az
egyensulyi paramétereket.

Témavezetd: Presznerné Domjan Andrea (SZTE-ETSZK Fizioterapias
Tanszek)
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F08. Szabo Gabriella, Jozsa Anett, Varga Agnes, ETSZK Gyogytornasz
szak, Il., lll. évf.
SZTE-ETSZK Fizioterapias Tanszék

Az eldl viselt taska hatasa a testtartasra 30 perces sétat kovetéen

Bevezetés, célkitlizés: A hatizsdk mozgatoszervrendszerre gyakorolt
kedvezétlen hatésairdl tébb tanulmany sziletett mar. Mit lehetne tenni?
Vizsgalatunkban arra keressiik a valaszt, hogy egy alternativ médon, eld!
hordott hatizsak hosszabb viselése milyen hatdssal van a testtartdsra, a
medence helyzetére.

Anyag és modszer: A felmérésben 15 gyogytornaszhallgatd vett részt.
Felmértik testtartasukat (sulyvonal, medence délésszég) és annak
valtozéasat a séta elétt és utan (30 perc, futépadon), taskaval (a testtémeg
10%-val, 15%-val) és anélkill. A szubjektiv érzetekre vonatkozdan VAS
skalat toltettlink ki. Az adatokat Statistica 8 szoftver egymintas t-probajaval
ertékeltiik. .

Eredmény: Minden résztvevénél eltérés mutatkozott a sulyvonal minden
viszonyitdsi pontjanal a habitualis testtartasban. Az eld| viselt taska a felvétel
utan azonnal és a séta utan is az optimalishoz kézelitett majdnem minden
pontot. A valtozasok szignifikansak (p<0,05) voltak. A taska levételét
kévetéen a markerek a kiindulasi értéket vették fel. A medence délésszoge
nem valtozott.

Megbeszélés, kovetkeztetés: Az eldl viselt taska a felvételt kévetden es
hosszabb viselés utdn is korrigalta a sulyvonalat, optimalisabb helyzetet
eredményezett, ezzel fokozottabb munkara késztetve a testtartas
szempontjabol fontos térzs extensor izomcsoportot. A kézeljpvében
tervezzuk a taska tartds viselésének testtartasra, térzsizomzatra gyakorolt
hatasanak vizsgalatat.

Témavezeté: Koncsek Krisztina (SZTE-ETSZK Fizioterapids Tanszék)
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001. Aron Klara, SZTE-AOK V1., Mészéros Jozsef, SZTE-AOK IV. SZTE-
AOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika

Endoscopos myomectomia

Bevezetés: A méh leiomyomaja a ndi genitalis traktys __1eggyak0|:ibb,
déntéen simaizombdl felépuld joindulatd daganaga, mely eletuk’folyaman a
nék 20-50%-at érinti. Az infertilis nék 25%-aban mutathato ki ez az
elvéltozas. N ) )
Célkitiizés: Vizsgalatunk arra iranyult, hogy fel?arjuk a myomak nagysaga,
elhelyezkedése és szama, illetve az infertilités és a valasztott kezelési mod
kozotti 6sszefuggéseket. o - . _
Médszer: Az SZTE Szilészeti és NOgyogyaszati ’Kllnlkan 290?. ’jan.‘1.
2008. dec. 31-ig felfedezett és kezelt 1340 myomas beteg kortorténetének
retrospectiv, statisztikai elemzése. - '
Erednﬁények: A vizsgalt 4 év betegei ko6zil 3?1 . ese?pen vegeztek
endoscopos beavatkozast, 139 né volt myomas és nnfe.mh‘s:lAz__ Osszes
beteget tekintve az elvégzett myomectomiak fele Iapa}lrotomla ut;ap torterlt. A
laparoscopia és hysteroscopia egyenl6 aranyban keralt a’\’lkz‘alrngzasra a tpbbl
esetben. Az infertilis betegek korében, ahol a myoma fokgnt mtramurahsaq
és subserosusan helyezkedett el, mindossze 28%-ban indult nyrt'ott hasi
miitét, tobbi esetben endoscopos megoldasra tére’keq.tek. 'A”2005. és ’2006.
évi infertilis, myomectomian atesett beteggk utankovetésunk alapjan 55
esetbd| mindezidaig 31 (56%) terhesseg jott Igtre. ) . o
Kévetkeztetések: Gyermekvallalasi szandek eseten,r az |r]fertnlntasban
szerepet jatsz6 myoma nagysagat es elhe!_ygezkedesgt_ lfnerlc?ge!ve, a
valasztott endoscopos technika hatékony és j0 prognozisu mo@szqrnek
bizonyult a goéb eltavolitasaban, ezéltal ndvelve a teherbeeses es a
terhesség kiviselésének az esélyet.

Témavezeté: Dr. habil. Molnar-G. Béla egyetemi docens

TDK Konferencia, Szeged, 2010. 129

002. Barcsak Endre, SZTE AOK, V. évfolyam
SZTE AOK, Idegsebészeti Klinika

Nagy kiterjedésti koponyabézis' tumorok sebészete kombinalt
supraciliaris és transfacialis feltarasbal

Az eladasban egy uj, alternativ feltarasi, behatolasi technika kertl
ismertetésre, amit az SZTE AOK SZAKK Idegsebészeti Klinikan fejlesztettek
ki és mar 27 esetben (11 nd, 16 férfi , atlagos életkoruk 49,7 ev) sikerrel
alkalmaztak. A médszer lényege, hogy két, korabban mar jol ismert és
széles korben elterjedt feltarast egyszerre hasznalnak. A transfacialis
feltaras mellett egyidében végzett tn. supraciliaris behatolason keresztiil az
akar extrém kiterjedést, az egész frontobasalis régiot besz(ir§ daganatok is
en bloc eltavolithatéak. Az el6adasban egy kiemelt, jellegzetes eseten
keresztil leirasra keril a részletes miitéti technika, a leggyakrabban
el6forduld daganatok, esetleges szévédmeények és az Uj, kombinalt feltaras
elényei, illetve hatranyai, A retrospektiv vizsgalat soran 37 szazalékos
haroméves Kaplan - Meier tulélést és 3,7 szazalékos posztoperativ
halalozast mértek, ami a régiét érints daganatok stlyossaganak tikrében
igen jénak mondhaté. Tovabba, az eddigiekhez képest kisebb miitéti
megterhelés, agyszdveti érintettség esetén minimalis agyi karosodas és a
kivalo kozmetikai eredmény miatt ez a kombinalt feltiras a késdbbiekben j6
alternativa lehet a frontobasalis régict operalé idegsebészek szamara.

Témavezeték: Prof. Dr. Barzé Pil, Dr. Fiilop Béla
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003. Csik Zsuzsa AOK V. évfolyam
SZTE Szllészeti és Négyogyaszati Klinika

Reprodukcios egészség: az ismételt csaszarmetszés szerepe

Hattér: 1957 ota ismert a profilaktikus csaszarmetszés elve, mellyel
jelentésen lecsokkent a szilés koriili anyai és magzati morbiditas, mortalitas.
Ezzel parhuzamosan Uj problémaként vetddik fel a mdtéti szovédmenyek
hatasa a tovabbi terhességekre, reprodukcios egészségre.

Ceélkitiizés: A csaszarmetszések gyakorisaganak ugrasszer(
novekedésének, az indikéciok spektrumanak bévilésnek, atalakulasanak
vizsgalata, a kalféldi és hazai adatok Osszevetése a szegedi eredmenyekkel.
Anyag és modszer: Retrospektiv  vizsgalatként az  Szegedi
Tudomanyegyetem Szilészeti és NOgyogyaszati Klinikka 1 évet atfogo
beteganyaganak ismételt csaszarmetszéseinek statisztikai elemzése,
nemzetkozi kutatasokkal vald dsszevetése.

Eredmények: Az egy évre esd Osszes csaszarmetszésnek korulbelll 25 %-
a ismételt csaszarmetszés. Az esetek kozel felében az ismételt
csaszarmetszés indikacioja fenyegeté hegszétvalas volt, szamos esetben
pedig egyéb indikacio miatt végzett csdszarmetszések soran talaltak néma
hegszétvalast. :

Kovetkeztetés: A sziilés csaszarmetszéssel vald befejezése jelentésen
csokkenti az anyai és magzati morbiditast, mortalitast, azonban hosszutavon
jelentésen befolyasolja a reprodukcios képességet. Ezért igyekezni kell a
csaszarmetszések szamat az optimalis tartomanyban tartani, amennyiben a
koralmények engedik, hivelyi szilést biztositani.

Témavezeto: Prof. Dr. Bartfai Gyorgy
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004. Csorba Zséfia SZTE AOK VI. évfolyam

SZTE é\neszteziolégiai és Intenziv Terapias Intézet', Orvosi Informatikai
Intezet :

Dopamin léguiti hatasainak vizsgalata szivsebészeti anesztézia soran

Bevezetés: A dopamin (DA) dozisfliggdé kardiovaszkularis hatasai jol
ismertek, a szert az aneszteziologiai és intenziv terapias gyakorlatban
szeles korben alkalmazzak. Néhany irodalmi adat és klinikai megfigyelések
utalnak a DA elényos legzérendszeri hatasara is, de szisztematikus
vizsgalatokat ennek vizsgalatara még nem végeztek. Célunk a
kardiovaszkularis indikacioval adott DA léguti hatasainak tisztazasa volt
elektiv szivsebészeti beavatkozasra kerulé betegekben.

Modszer: Méréseinket 10 ischémids szivbetegségben és/vagy billentyl
rendellenességben szenvedd betegeken végeztik. A légzérendszer bemend
mechanikai impedanciajat (Zrs) kényszeritett oszcillacio madszerével 3-5
Hg/perc/kg DA alkalmazasa el6tt, valamint 5 perccel utana meértik. A léguti
ellenallast (Raw) a Zrs spektrumokbdl modellillesztéssel nyertiik. DA hatasat
az indikaciotél fuggden zart (n=7) vagy nyitott mellkas (n=3) mellett,
extrakorporalis keringést igénylé (n=6), vagy anélkili (n=4) m(itétek soran
mertik fel.

Eredmények: DA szignifikans csokkenést okozott Raw-ben (3,2+1,1[SE] vs.
1,6+0,4 H2Ocm.s/l, p<0,05), a csokkenés mértéke egyenes aranyban allt a
kiindulo értékkel (R2=0,71).

Kovetkeztetések: Adataink alapjan a DA a léguti ellendllast csokkenti, mely
hatas magas kiinduld léguti tonus esetén kifejezettebben jelentkezik. A DA
bronchodilatator hatasa, a keringési perctérfogat névelé tulajdonsaganak
figyelembevételével, a szer intrapulmondlis  ventilacios-perfuzios
egyenetlenséget csdkkentd potencialjat veti fel.

Témavezeték: Dr. Babik Barna egyetemi docens', Dr. Petik Ferenc
egyetemi docens’
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005. Gati Krisztina, Fabian Zoltan AOK IV
SZTE Bdrgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika, Sebészeti Mdtéttani Intézet

Oxigennel dusitott hidroxi-prolin hatasa a sebgydgyulasra

Bevezetés: Célunk olyan topikalis mddszer kifejlesztése volt, amivel
elésegithetd a sebgyogyulas. Mivel kilénb6zd aminosavak mellett az oxigén
is szerepet jatszhat a folyamatban, megvizsgaltuk az oxigénnel dusitott
hidroxi-prolin hatasait a sebgyogyulas lefolyasara és mikrokeringési
paramétereire. Modszer: Altatott szértelen SKH-1 egerek hatan bdrred6t
hoztunk léetre, amit ket szimmetrikus, ablakkal ellatott titaniumlemezzel
rogzitettiink. A bérredd egyik oldalan sebet ejtettiink, amit az 1. csoportban
(n=8) fiziolégias sdoldattal, a 2. csoportban (n=10) oxigénnel dusitott hidroxi-
prolinnal, a 3. csoportban (n=10) oxigénmentes hidroxi-prolin géllel
kezeltink. A 3, 6, 9 és 12 napon meghataroztuk a seb terlletének
véaltozasat, és intravitalis mikroszképpal megmertik a sebszéli véraramlas
sebesseget, a vaszkularizacio mertekét és az erek atmergjét. A 3. napon
szovetmintdkat is vettink. Eredmények: A 2. csoportban gyorsabban
csokkent a seb terlilete, magasabb wvolt a veraramlas sebessége,
kifejezettebb volt a vaszkularis maturaciora utald ératméré csokkenés, és
kisebb granulocytosist talaltunk, mint a kontroll csoportban. Az oxigén-
mentes készitménynél ezeket a hatasokat nem észleltiik. Kévetkeztetés:
Az oxigénnel dusitott hidroxi-prolin hatekonyan el6segiti a sebgydgyulast.

Témavezetok: dr. Erés Gabor, dr. Hartmann Petra
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006. Gombar Csaba, SZTE AOK, VI. évfolyam
SZTE AOK, Ortopédiai Klinika

Calcaneo-stop miitét hatdsa a lab terheiési viszonyaira

Célkitlizés: A gyermek- és serdiil8kor egyik leggyakoribb mozgasszervi
deformitasa a lidtalp. Az el6adas célja a sarokcsont tengelyét korrigald un.
calcaneo-stop miitét talp-terhelésre kifejtett hatasanak elemzése.

Médszer: A Klinikan 2008. junius 1.-tél 2010. januar 31.-ig 25 gyermek 44
laban végeztek calcaneo-stop miitétet. A gyermekek atlagéletkora 10 (5-14)
év volt. A gyermekek minden esetben egy dinamikus talpnyomasmeérésen,
pedobarografian estek at miitét elétt. Ugyanezt a vizsgalatot 17 gyermeknél
(28 operalt lab) tudtuk elvégezni atlagosan 3,5 (3-5) hénappal a miitétet
kovetben.

Erezdmények: A talp talajjal érintkezé kontakt teriilete 1215 cm?-rél 1105
cm-re csokkent. A lab kiilsé oldalan a talpteriilet, a nyomascslcs és a
nyomasmennyiség értékek emelkedését tapasztaltuk: legmarkansabban a
labk6zép terilete valtozott. A Iab belsé oldalan a fenti paraméterek
csOkkenése volt észlelhets; a legkiemelkedébb eltérés a labkozép kontakt
terdletén jelentkezett (miitét eltt 21,0 cm®, mitét utan 3 hénappal 9,6 cm?).
Kévetkeztetés: A calcaneo-stop miitét a sulyos lidtalp esetében észlelt
hibas sarokallast kitlinen korrigdlja. Pedobarografias elemzés szerint a lab
terhelése a bels6 oldal felél a kiilsé oldal felé rendezédétt at, elsésorban a
labkozép és a sarok terilletén; ezek a valtozasok a normal
nyomasviszonyockhoz kézelitenek.

Témavezeté: Dr. Kellermann Péter
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007. Ivanyi Tiinde SZTE AOK IV. évfolyam
SZTE Aneszteziolc‘agiai és Intenziv Terapias Intézet', SZTE Orvosi
Informatikai Intézet

Marfan-szindrémas beteg légzGrendszeri mechanikai tulajdonsagai
gépi lélegeztetés alatt
Esetismertetés

A Marfan-szindroma (MFS) ritka, tobb szervrendszert érinté kotGszoveti
betegség, melyet az elasztin hibas strukturaja okoz. Mig a kardiovaszkularis
és szemeszeti elvaltozasok ol ismertek, a légzérendszeri koros
megnyilvanulasokrdl kevés adat all rendelkezésre.

Egy 34 éves MFS-s ferfi beteg aorta inszufficiencia miatt aortabillentyti csere
céljabdl elektiven mlitétre kerdlt. A tidé koros kétészoveti szerkezetének
vizsgalatara a légzérendszer bemend impedancidjat (Zrs) hataroztuk meg 3,
6 és 9 H,Ocm kilégzés-vegi nyomasokon (PEEP) zart mellkasban, valamint
PEEP 3 H,Ocm szinten mellkasnyitas utan. A léguti ellendllas (Raw),
valamint a szoveti csillapitas (G) és rugalmassag (H) tényezéit Zrs-bél
modellillesztéssel nyertiik. Allapotonként meghataroztuk a mellékaramd
kapnogram gérbe harmadik fazisanak emelkedési szogét (aETCO,).
Eredményeinket szivmuitétre ker(lt kozépkoru férfiak paramétereivel vetettitk
Ossze. Méréseink igen alacsony Raw (0,48, 0,47, 0,39, 0,41 H,Ocm.s/l a
PEEP 3, 6, 9 szintjen, valamint nyitott mellkasban), G és H értékeket
mutattak MFS jelenlétében a tudétérfogattol fliggetlendl. cETCO, értékeit
igen alacsonynak taldltuk a kontroll csoporthoz képest.

Az eddigi adatokkal ellentétben, az MFS a tag légutak és nagy '

tagulékonysagl tiddszévet miatt nem sorolhaté  klasszikus mddon

obstruktiv/restriktiv. csoportokba. A mechanikai paraméterek PEEP ]

figgetiensége arra utal, hogy a lélegeztetési nyomasok emelése nem segiti
az alveolusok toborzasat, s6t a PTX veszélyét novelheti.

‘Témavezeté'k: Dr. Babik Barna egyetemi docens', Dr. Petik Ferenc
egyetemi docens®
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008. Libor Laszl6 (AOK, VI. évf.)
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti
Klinika

A thrombocytosis prognosztikai értéke tiidérakban

A thrombocytosissal tarsult solid tumorok prognézisa az irodalmi adatok
alapjan kedvezétlen.

A dolgozat célja, hogy bemutassa a thrombocytosis prognosztikai szerepét,
és dohanyzassal valo dsszefiiggését kilonbozs tipust és stadiumd operalt
tudérakos betegek esetén.

398 primer tuddrak miatt operalt beteget vizsgaltunk. 314 esetben (l.csoport)
talaltunk normal, 84 betegnél (li.csoport) emelkedett thrombocytaszamot a
perioperativ idészakban. 348 beteg dohanyzasi szokasai voltak ismertek (99
nem dohanyzd, 249 dohanyos).

A vizsgalat eredménye alapjan a thrombocytosis significansan gyakoribb volt
a laphamrakos (45/175; p=0.049) és a mediastinalis nyirokcsomd attétes
esetekben (26/64; b=0.055). Az atlagos 5 éves tilélés significansan jobb volt
az |. csoportban (50.7%), mint a Il.-ban (34.7%; p=0.0001). Nyirokcsomod
attét nélkili tudérakoknal az 5 éves tulélés significansan alacsonyabb volt a
thrombocytosissal tarsult esetekben (44%), mint a normal thrombocyta
szamu betegeknél (66%; p=0.002). A thrombocytosis significansan nagyobb
szamban fordult el6 a dohanyzék kézétt (26,1%), mint a nem dohanyzok
kérében (10,1%; p=0,001).

Kovetkeztetés: a thrombocytosis negativ- prognosztikai tényezé, illetve
osszefliggés mutathatd ki a dohanyzési szokasok, és a thrombocytosis
kozott tidérakos betegekben.

Témavezeto: Dr. Furak Jozsef egyetemi adjunkius
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009. Liptak Anna, SZTE FOK, V. évfolyam
Szajsebészeti Tanszék

A gyokérrezekcio létjogosultsaga a XXI. szazadban

A gyakori posztoperativ szovoédmény, recidr’val es elsé‘sqr’ban. az
endodoncia gyors fejlédése (eszkdzok és anyggok) miatt a rezekcio, ‘IT‘II'FIt a
fog megtartasat szolgald sebészeti beavatkozas a XXI. szazadban hattérbe
SZOAL;tendodonciai kezelés mara mikrosebészette nétte ki magét. A lfiin'rkal
gyakorlatban jelen l1évé Uj fejlesztések, a modern tt-:\chnlka segitségeével
lehetévé tesszilk a tokéletes gyogyulast. Tanulnunk es alkal'mgznunk k’e||
ezeket a technikdkat azert, hogy egy epdodoqmayset_:esm kezelegt
ugyanolyan kénnyedséggel legylnk képeself yegrt?haltanl, mint egy pqsztan
endodonciait. JoI kontrolalt klinikai és bioldgiai klserletekgt ke!i végezni az Uj
technikdk és anyagok vizsgalata érdekében. A wzsgala;tok al:f\pjan
kimondhatjuk, hogy az endodonciaban alkalmazott mlkroset?egzet|
modszerek és az ,mineral trioxide aggregate“. a fog mggmgnte@nek
megbizhatd eszkodzei. Ezért fontos, hogy a jévg ggngramoyat, illetve
kollégainkat bevonjuk ezen dujitasok ismeretc_enek atgde‘nsaba, a.h(’)gyan‘ a
parodontologusok tették 15 évvel ezeldtt az mplgntamos technikaval. Igy
alkalmazhatéva valnak a mindennapi gyakorlatban is.

Témavezetd: Dr. Szontagh Eszter
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010. Nagy Eniké AOK |V, Soés Krisztina AOK V. Rostas Andrea ACK VI
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Intézet, Sebészeti Miitéttani Intézet

A centridlis vénas szaturacié (Sev0,) j6 indikatora lehet az
oxigénfogyasztasnak (VO,) normovolémias anaemiaban

Bevezetés: Az ScvO, <70% értéke az oxigénszallité kapacitas (DO,) és a
VO, aranyénak csékkenésére utalhat, melynek gyakori oka lehet az anémia.
Tisztazatlan, hogy normovolémia esetén melyik élettani mutaté segithet a
legjobban, az oxigénadéssagot, igy transzfuziot igénylé anémia
diagnosztizalasaban. Célkitlizés: Az ScvO, szerepének vizsgalata
normovolémias  anémidban, Aallatkisérleti  modellben. Modszerek:
Torpesertések (n=7) szakaszos véreztetését (vertérfogat~10%-a) kévetden
a vesztett vert kolloid oldattal pétoltuk, majd invaziv hemodinamikaij
méréseket, és vérgazelemzést végeztiink. Az adatokat Wilcoxon teszitel és
Pearson korrelaciéval elemeztiik. Eredmények: A hemoglobin (Hb) szint
valtozasa (p=0.018) szignifikans DO,l csokkenéssel jart (p=0.018). A VO,l
(p=0.735) és az ScvO, (p=0.128) nem valtozott szignifikansan, viszont
szignifikans a korrelécid kézottik (r=-0.351, p=0.012). Kovetkeztetések:A
Hb szint t6bb mint 50%-0s csokkenése nem befolyasolta szignifikansan a
VO,-t, azaz oxigénaddéssagot nem okozott. Az ScvO; jol korreldlt a VO,-vel,
ezért rutin alkalmazasa az anémia sulyossaganak és a transzfuzid
indikaciéjanak megitélésében javasolt.

Témavezeték: Prof. Dr. Molnar Zsolt és Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Kocsi
Szilvia
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011. Nagy Tamas SZTE AOK V. évfolyam
SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet', Orvosi Informatikai
Intézet®

A kapnogram, mint a léguti tulajdonsagok monitorizalasanak uj
eszkoze lélegeztetett betegekben

A kapnogram harmadik fazisanak emelkedési szoge (aETCO,) a tudd
inhomogén szekvencidlis Uriilését jelzi, de e paraméter léguti ellendllassal
(Raw) vald kozvetlen kapcsolata meég tisztazatlan. Célunk annak vizsgalata
volt, hogy az aETCO, alkalmas-e a léguti tulajdonsagok kovetésere
lélegeztetett betegeken.

Méréseinket 18 ischémids szivbetegségben  és/vagy  billentyl
rendellenességben szenved6 betegeken végeztik. Raw értékeit a
légzérendszer mechanikai impedanciajanak kenyszeritett oszcillacios
méréseibdl  szamitottuk. Az aETCO,t oldalarami  kapnografia
alkalmazasaval hataroztuk meg. A paramétereket az anesztézia
bevezetését kovetden zart mellkas mellett 3, 6, 9 H,Ocm pozitiv
végkilégzési nyomason (PEEP) rogzitettik, majd a méreseket nyitott
mellkas mellett megismételtik. A lélegeztetégép altal kijelzett ellenallas-
adatokat (Rresp) pontonként regisztraltuk, az artérias oxigen parcialis
nyomas (Pa0,) mérésére vérgazmintat vettink.

Zart mellkasban a PEEP emelésével parhuzamosan folyamatos,
szignifikdns csokkenés figyelheté meg az Raw-ban (2,5+0,5[SE] vs.
1,7+0,4 H,0Ocm.s/| PEEP 3 és 9 énékénél; p<0,05) és az aETCO,-ben
(1,940,4 vs. 1,4+0,3 Hgmm/s; p<0.,05). Ezen valtozasokat Rresp és PaO,
értékei nem mutattak. Nyitott mellkasban az Raw és az aETCO,
szignifikansan tovabb csokkent. Az osszesitett adatok szoros es
szignifikans dsszefiiggést mutattak Raw és aETCO; értékei kozott (R® =
0,88, p<0,0001).

Adataink alapjan az aETCO, alkalmas lehet a léguti mechanika betegagy
melletti kbvetésére.

Témavezeték: Dr. Babik Barna egyetemi docens’, Dr. Petak Ferenc
egyetemi docens’

TDK Konferencia, Szeged, 2010. 139

012. Palinké Déra, SZTE AOK, IV. évfolyam
SZTE Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika

A korai hangszalag tumorok eltavolitasa céljabdl végzett laser

chordectomiak eredményeinek és pathologiai leleteinek elemzése 5
éves idoszakban

A szerz6 bemutatia az SZTE Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinikan 2004-2008 kozétti 5 éves periédusban korai hangszalag tumor (T1-
2) miatt endoszkopos médszerrel (CO, laser) operalt beteganyagat. A fenti
idészakban 83 beteget operaltak laryngomikroszképia soran végzett laser
chordectomia. modszerével A 83 betegbél 66 (B0%) egyszeri laser resectio
utan jelenleg is tumormentes, mig 17 betegnek volt recidivaja. A primer
resectio utani pozitiv pathologiai resectios vonal esetén 34-bél 12 betegnél
igazolodott recidiva, mig a toébbi betegnél a lelet ellenére sem Ujult ki a
daganat., de 6 betegnél (T2) a komplett eltavolitas ellenére késébb mégis
recidiva jelentkezett. A mitétek utan a kovetkezé komplikaciok fordultak eld:
4 synechia, a tobbszor operalt betegknél, 1 hegesedés, 10 granulatio. A
recidiva esetén 13 betegnel ismételt laser resectio, 1 hemilaryngectomia, 2
totalis laryngectomia, 2 sugarkezelés tortént, mely salvage terapiak utan a
betegek tumormentesek.. A nyaki nyirokcsomodban jelentkezé regionalis
metasztazisok miatt 4 kés6i mRND tortént. Az eredmények alapjan az
endoszkopos laser chordectomia a megfeleld elsGdlegesen valasztandd
modszer a korai hangszalag tumorok mitéti megoldasara.

Témavezeté: Dr. med. habil. Csanady Miklés
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013. Pieler Jézsef (AOK, VI. évf.), Tajti Janos (AOK, _VI. évf.) ' _
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti
Klinika

A colorectalis daganatok laparoscopos sebészete

Bevezetés: Napjainkban a vastag- és végbél daganatok‘ ‘sep_ésa
kezelésében elétérbe keriiltek az egyre gyorsabban fejlédé minimalisan
invaziv médszerek. ) -

Beteganyag és modszer: Az SZTE AOK Sebeszeti Klinikajan 2004. 01. 01.
és 2009. 07. 31. kozott 530 betegen végeztiink colorectalis daganat miatt
sebészeti beavatkozast. Elektiv indikaciéval 66 esetben laparoscopos (LAP),
mig 405 esetben hagyomanyos, nyitott miitét tortént. Vizsgalatunkban a
LAP, illetve nyitott miitétek eredményeit hasonlitottuk ossze. ’

Eredmények: A két csoport kozott nem észleltink kUlt‘mpseget a betegek
testtomeg-indexében, cardiopulmonalis kockazataban, ill. a dagapato‘k
stadiumaban. A LAP miitétek radikalitisa eléri a nyitott mL’JteteIfet
(eltavolitott nyirokcsomok szama, a tumor tavolsaga a rezekcios szélekto}).
s6t bizonyos teriileteken meg is haladja azt (rgctym Qaganatok eseten
nagyobb tavolsag a circumferencialis rezekcios széltdl). Bar a LAP rr_t_ods’,ze(
atlagos miitéti ideje hosszabb (181,92 vs. 167,73 perc), koltsegei
magasabbak, mint a nyitott miitétek esetében (400311 vs.’3558:?2 F‘t),l
azonban a passage hamarabb megindul (2,85 vs. 3,99 nap), és az apolasi
idé is rovidil (9,92 vs. 11,64 nap). .
Osszefoglalas: Eredményeink alapjan kijelenthetjuk, hogy a .LAP tech’naka
gyakorlott kezekben kivaléan alkalmas a malignus colorectal'is betggtfsegek
elektiv sebészi kezelésére. A hosszitavi eredmények igazolasara a
betegek tovabbi utankovetése szilkseges.

Témavezetdk: Prof. Dr. Lazdr Gyorgy tanszékvezeté egyetemi tandr,
Dr. Simonka Zsolt egyetemi tanarseged
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014. Segec Karolina, SZTE AOK VI. évfolyam
SZTE Szilleszeti és Nogyogyaszati Klinika, Szeged

In vitro fertilizaciés technika- segitségével létrejott terhességekbdl
sziiletett egyes ujsziiléttek neonatolégiai adatai

Vizsgalat célja: Az in vitro fertilizacios technika (IVF) hogyan befolyasolja az
egyes terhességekbdl szlletett Gjszuldttek neonatolégiai adatait.

Anyag és modszer: A SZTE Szilészeti Klinikdjan 2007-2008-as évben
5195 ujszlott sziletett, kozilik 98 (1,9%) fogant IVF technika segitségével.
Retrospektiv modszerrel elemeztem ezen Ujsziléttek neonatoldgiai adatait,
és Osszehasonlitottam azonos életkorl és szilészeti anamnézisii anyak
spontan fogant terhességébdl sziiletett Ujsziléttek adataival.

Eredmények: Az IVF Gjszilottek kozul 56,1% szilletett csaszarmetszéssel,
a spontan fogantak kozil 52,4%. Az IVF Ujszilottek atlagos sziletési sulya
32704552,7 g, terhességi kora 38,2+1,9 hét, 11 (11,2%) volt korasziilott. A
spontan fogant Ujszilottek atlagos sziiletési stlya 3279,6+462,9, terhességi
kora 38,7+1,6 hét, 84 (7,6%) ujszulott volt koraszilétt. Intrauterin retardacio
mindkét csoportban 2%-ban fordult el6. Szignifikansan tobb ujszlétt igényelt
intenziv ellatast az IVF csoportban (10,2%), szemben a spontan csoportéval
(1.9%). A koldokzsinér pH és az 5 perces Apgar érték kozott nem volt
kulonbség a két csoport kozott.

Kovetkeztetések: A vizsgalt periédusban az IVF csoportban szignifikansan
tobb djszilott igényelt intenziv ellatdst, ezen kivil a két csoport
neonatoldgiai adatai kézétt nem volt jelentés eltérés, tehat az IVF technika
nem befolyasolta kedvezétleniil a neonatalis kimenetelt.

Témavezeto: Dr. habil. Orvos Hajnalka Ph.D. egyetemi docens
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015. Szab6 Szonja SZTE AOK IV. évfolyam, Matusek Lérand SZTE AOK
lll. évfolyam
Antesztezioldgiai és Intenziv Terapas Intézet

Posztoperativ fajdalomcsillapitas auditalasa a Szegedi
Tudomanyegyetem Klinikain

Bevezetés: A posztoperativ fajdalomcsillapitas bar sokat fejlédott az elmuilt
evekben, de még szamos probléma var megoldasra (1).

Célkitlizések: Annak auditalasa, hogy milyen mértékben valosul meg az
elrendelt fajdalomcsillapitasi protokoll, milyen a betegek elégedettsége, és
fajdalomérzete a miitét utani elsé 24 éraban.

Mddszerek: Kérddives felmérést végeztink a miitétek sulyossagardl (1-4
fokozat szerint), az elrendelt és a valéban megkapott fajdalomcsillapiték
mennyiségérél. Ertékeltik a fajdalom intenzitasat ,vizualis analég skala”
(VAS:1-10) szerint, valamint a betegek elégedettségét (1-5 skala szerint). Az
adatokat nem-normalis eloszlasuk miatt, mint kézépérték és interkvartilis
tartomany osszesitettiik.

Eredmények: 68 beteg, 38 férfi és 30 né adatait auditaltuk. A gyermekek
eletkora 5(3-6.5) év, a felnbtteké 53(34,5-62) év volt. Az elrendelt
fajdalomcsillapitast a betegek 72%-a kapta meg, 28%-uk nem, vagy mast
kapott. A mitét utani VAS=5(3-8), mig a miitétet koveté reggel a VAS=2(1-4)
volt. A betegek a fajdalomcsillapitasra vonatkozé megelégedettsége 4(3-5)
volt.

Koévetkeztetések: Azon észlelés, miszerint a betegek egyharmada nem
kapta meg az elrendelt fajdalomcsillapitast, és a VAS kozépértéke az
elfogadhatd 4-es érték felett volt, a jelenlegi gyakorlat javitasat (protokoll
bevezetését, és a fajdalom erésségének rendszeres méréset) sziikségelteti.

Irodalom:
Expert panel guidelines (2008). Ann Fr Anesth Reanim. 2009; 28: 403-9

Témavezetbk: Prof. Dr. Molnar Zsolt és Prof. Dr. Méray Judit
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016. Szalay Marton AOK V, Nagy Eniké AOK IV, Manninger Adam AOK
IV, Faludi Laszlé AOK VI
SZTE Sebészeti M(itéttani Intézet, Szeged

Metan inhalacié kedvezé hatasa a pericardialis tamponad
gasztrointesztinalis kovetkezményeire

A pericardialis tamponad (PT) a keringés gyors redisztribucidja miatt
nehezen befolyasolhaté gasztrointesztinalis (Gl) keringési
szovGdmeényekhez vezet. Kimutattuk, hogy a hipoxiaval jaré folyamatok
soran a biolégiai membran komponensekbdl metan  képzddik.
Kisérleteinkben megvizsgdltuk, hogy a metan inhalacié milyen hatést
gyakorol a Gl kovetkezményekre PT utan. Médszer: Altatott, thoracotomizalt
térpesentések artérias kézépnyomasat intrapericardialis folyadék infazidval
60 percig 45 Hgmm-en tartottuk (n=6). A 2. csoportot (n=5) a PT végétdl 20
percig 2,5%-0s metan tartalmi levegdvel lélegeztettik. Az eredményeket
almiitétt  csoport (n=5) adataihoz hasonlitottuk. Monitoroztuk a
makrokeringest, a vgkonybél pCO, gap valtozésat (tonometria), a vér
szuperoxid (SOX) és H,0, tartalmat (kemiluminometria). Eredmények: A PT
megsziinésével a perctérfogat normalizdlédott, de a vékonybél pCO, gap
tovabb romlott és a vér SOX és H,0O, produkcidja emelkedett. A metan
inhalacio szignifikdansan gatolta a pCO, gap valtozat és csokkentette a SOX
és H;O, szinteket. Kovetkeztetés: Az oxigén intermedier képzédés gatlasa
és a Gl mikroperfuzi6 javitasa révén a metan kezelés (j terapias lehetéség
lehet a shockot kiséré Gl karosodasok mérséklésére.

Témavezeték: Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Erces Déniel
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017. Szpisjak Laszlé AOK IV. évfolyam
SZTE SzAKK, Idegsebészeti Klinika

Korszerii MRI szekvenciak alkalmazasa eloquens agyteriiletet érinté
daganatok miitéti kezelésének tervezésében és kivitelezésében

Az agy daganatos megbetegedései gyakran az agyi funkciok irreverzibilis
karosodasaval jarnak. A betegség kezelésében fontos szerepet jatszik a
sebészi terapia. Munkank soran eloquens agyterileteket érinté daganatok
miitéti tervezéséhez fMRI (funkcionalis MRI), DTI (diffusion tensor imaging)
és neuropszicholdgiai vizsgdlatokat végziunk. Ezaltal lokalizalhatok az
agykérgi kozpontok és az azokbdl kiinduld fehérallomanyi rostok, ill. ezek
viszonya a daganathoz. Ezen informaciok birtokaban a kezelés
megtervezhetd, és objektiven, a leheté legmegbizhatobban megjosolhaté a
gyogyulds mértéke és a varhaté életminség alakulasa. Az fMRI és DTI
vizsgalatok j6 tdmpontot adnak, mindemellett azonban nem ismert, hogy
mennyire pontosan hatarozhatok meg a kozpontok és palyak hatarai. Ezert
az eredmények kontrolldlasara intraoperativ kortikalis  stimulacioval
kiegészitett éber, navigaciés mitéteket végzink. A fenti modszereket
kombinalva Magyarorszagon elséként olyan miitéti protokolit dolgoztunk ki,
mely lehetévé teszi az eloquens agyteriileteket érintd daganatok
biztonsagos miitéti kezelését. Ez idaig 15 ilyen beavatkozast hajtottunk
végre. Az esetek egyikében sem alakult ki maradand6 funkcionalis
karosodas, mindemellett azonban a daganatot a lehet6 legkiterjedtebben
tavolitottuk el.

Témavezeté: Prof. Dr. Barzo Pal

e
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018. Tajti Janos (AOK, VI. évt.), Pieler Jozsef (AOK, VI. évf.)
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti
Klinika

Barrett-nyel6cs6 sebészi kezelésének klinikai vizsgalata

Bevezetés: A gastro-oesophagealis reflux-betegség (GERB) hosszas
fenndllasa esetén Barrett-nyel6cs6 (BE) kialakuldasat eredményezi, mely a
nyel6cs6 adenocarcinomanak eddig egyetlen igazolt rakmegeléz6 allapota.
Beteganyag és modszer: Az SZTE AOK Sebészeti Klinikan 2001. 01. 01. és
2008. 12. 31. kozott BE-vel szdvédott reflux betegség miatt elvégzett
laporoscopos (LAP) antireflux mitétek eredményességét vizsgaltuk a
betegek kozéptavu utankévetésével. A vizsgalatban részt vevé 78 beteg
telies gastroenterologiai kivizsgalason esett at (endoscopia, biopsia, pH-
metria, manometria, Bilitec). Ezt kovetden LAP Nissen-szerinti antireflux
mitetet vegeztink. A betegeket a BE sulyossédga szerint harom csoportba
soroltuk: non-intestinalis, intestinalis és dysplasiat mutatdo BE. A miitétet
kévetéen atlagosan+ 16,7 hoénappal a betegek kontroll belgyogyaszati
kivizsgalason estek at.

Eredmények: A dysplasiat mutaté betegcsoportban a masik két csoporthoz
képest stlyosabb epés refluxot igazoltunk preoperative. A LAP miitét
eredményesen sziintette meg mind a harom csoportban mind a savas, mind
az epés refluxot. Az esetek tobb mint 50%-aban képes megallitani a BE
tovabbi progresszidjat, sét az esetek 31%-aban a BE regressziojat
figyelhettiik meg.

Osszefoglalas: Eredményeink alapjan a LAP antireflux mitét hatdsos
kezelési alternativat jelent a BE-vel szovédott GERB kezelésében. A
hosszutavi eredmények igazolasdara a betegek tovabbi utankovetése
szikseges.

Témavezetok: Prof. Dr. Lazar Gyérgy tanszékvezetd egyetemi tanar,
Dr. Simonka Zsolt egyetemi tanarseged
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019. Szerzé: Vanya Melinda, SZTE AOK, VI. évfolyam
Kutatohely: SZTE- Szemészeti Klinika

(mfERG)

Célkitiizések: Kutatasunk arra iranyult, hogy megvizsgaljuk a két szem
egyuttmiikodését kancsalsag illetve mivileg létrehozott devidcio esetén.

Betegek és modszer: Analizisiinkben 10 kancsal beteg vett részt, akiknél
az orthoptikai kezelés eredményeképpen a latasélesség mindkét szemen
1.0 lett, de a strabismus megmaradt.

Kontrollként 5 jol latd, soha nem kancsalité személynél, prizmaval ideztik
elé a szemek deviacidjat. A szubjektiv orthoptikai modszerek mellett,
objektiv elektrofiziologiai vizsgalatokkal is megprobaltuk meghatéarozni a
strabismus mértékét. A multifokélis ERG tesztet monocularis és binocularis
ingerléssel is elvegeztiik.

Eredmények: Az ép latasu, kancsal pacienseknél a binocularis ingerlésre
kapott legjobb véalasz helye megegyezett a kancsalsag szogével.
Binocularis fixacié esetén mindkét szem ,legjobb” valasza alatta maradt a
monocularis ingerléssel nyert valaszok amplitido értékeinek. A prizmaval
eléidézett deviacio nem véltoztatta meg lényegesen a mfERG paramétereit.

Osszefoglalas: A strabismus olyan senso-motoros anomalia, amely nem
csak a devialo, hanem a dominéans szem valaszat is befolyasolja. A mfERG
a retina centralis 30 foknyi terlletének ingerlésére alkalmazott eljaras.
Anrteficidlis deviacié esetén nem volt jelentds kulonbség a két szem retina
csap funkcidjaban.

Témavezetok: Prof. Dr. Janaky Marta, egyetemi tanar;
Dr. Deak Andrea, egyetemi adjunktus
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020. Zsikai Bettina, Sztanyi Péter, Bizanc Lajos AOK IV
SZTE, Sebészeti M(itéttani Intézet

Kolloid volumen terapia keringési hatasai kisérletes szepszisben

Bevezetés: A szepszis plazmavesztéssel és az albumin (ALB) szint kritikus
csokkenésével jar. Kisérleteinkben célul tlztik ki az ALB (5%) és a
hidroxietil keményitével (6% HES) végzett kolloid volumenterépia makro- és
mikrokeringési hatasainak 6sszehasonlitasat klinikailag relevans szepszis
modellben. Médszer: Torpesertésekben 0,5 gr/kg autofaeces szuszpenzié
ip injektalasaval peritonitist indukaltunk. Az altatott allatok invaziv
hemodinamikai monitorozasat a kisérlet 16-24 oraja kozott vegeztik. A
vékonybél CO, gap értékét tonometrids szondaval, a sublingualis (SL)
mikrokeringést intravitalis vided-mikroszkoppal regisztraltuk. A 18-22. 6ra
kozott az 4allatok HES (n=6) vagy ALB (n=5) infuziét kaptak. Az
eredményeket almiitétt csoport (n=5) adataihoz hasonlitottuk. Eredmények:
A szeptikus reakciét a perctérfogat és az intestinalis pCO, gap szignifikans
emelkedése, a SL mjkroperfuzio és a plazma albumin szint csékkenése (38
vs 19 g/l) jellemezte. A HES infuzi6 nem befolyasolta a mikroperfuzio
romlasat. Az ALB poétlas javitotta a SL mikrokeringést, de egyuttal
szignifikansan fokozta a tidé extravascularis viztartalmat is. Kovetkeztetés:
Az albumin pétlas javitia a szeptikus mikrokeringést, de a kezelés csakis
intenziv laboratériumi- és invaziv hemodinamikai kontroll mellett
alkalmazhato.

Témavezeték: Dr. Kaszaki Jozsef, Dr. Erces Daniel
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PREVENTIV MEDICINA,
CSALADORVOSLAS, SZOCIALIS
MEDICINA, IGAZSAGUGYI ORVOSTAN,
EPIDEMIOLOGIA
SZEKCIO
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PO1. Ferencz Edit (AOK II. évfolyam), Szili Karoly (AOK IV. évf.)
Kutatéhely: SZTE-AOK Orvosi Genetikai Intézet

Az embryonalis szivfrekvencia elemzése és prediktiv értéke

Bevezetés: A modern orvostudomény egyik f6 feladata a megeldzes. A
magzat és az anya egészsége szamos kllsé és belsdé kornyezeti (pl
teratologiai, infekcids, nutriciondlis, stb.) artalomnak van kitéve. Ezek
tanulmanyozasaval és megelézésével foglalkozik a prenatalis medicina.
Célkitiizés: A korszerli vizsgalé modszereknek koszonhetéen a magzat
élettani és koros fejlédését a fogamzastol kedve nyomon kovethetjik, ezert
kiindulasként az embrionalis vérkeringés legfontosabb mutatéjanak, a
magzati szivfrekvencianak vizsgalatat tlzuk ki célul.
Médszer: az elsé trimeszterben mért dlémagassag (CRL) és szivfrekvencia
adatait elemeztik. Az anonim adatok feldolgozasat a SigmaStat és
SigmaPlot  statisztikai ~ programokkal  értékeltik. Az  embrionalis
szivfrekvenciat az utolsé menstruacié alapjan szamolt terhességi napok,
illetve a terhesség valodi korat jobban mutaté Glémagassag fuggvenyeben
elemeztik. Ezen paramétereket mind irodalmi, mind tapasztalati uton
vizsgaltuk.

Eredmények: a szivmiikddés a graviditas 38-39. napjan kezdédik meg. A
szivirekvencia fokozatosan emelkedik, a 10. heti maximuma (180/perc) utan
fokozatosan csokken és a 14. hétre 140-150/perc frekvencian allapodik meg
normalis kimenetelii terhességekben. Rendellenes terhességek esetén a
szivfrekvencia jelentds eltérést mutatott.
Konkluzié: a szivmiikodés vizsgalata kiemelt jelentéséggel bir a magzati
diagnosztikdban, hiszen egy viszonylag kénnyen mérheté parameterrel a
terhesség kimenetele szempontjabdl fontos informaciokhoz juthatunk.

Témavezetd: Prof. Dr. Szabo Janos
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P02. Frater Mark, FOK, V. évfolyam
SZTE FOK

Mi keriil a fogaszati egységkésziilék vizébdl a paciens szajaba?

Bevezetés: 50 évvel ezel6tt hivtak fel elészor a figyelmet arra, hogy a
fogaszati egységkészilékbsl is folyhat olyan viz, amely kiilonb6z6
mikrobakat tartalmazhat.

Célkitiizés: Kutatasom célja az volt, hogy megtudjuk, milyen tisztasagu az a
viz, ami a fogdszati kezelés alatt a paciens szajaba kerll a furo hitése vagy
szajoblités céljabol.

Modszer: A vizmintakat a ,Fogyasztéhoz kerilé viz mindségének
vizsgalatara” vonatkozd szabvany szerint vettik az intézményinkben
haszndlatos betegellaté egységek kézmosé kagyldjanak kifolydjabol és a
fogaszati  egységkészilékekbdl. A vizmintdakat az  Orszagos
Kornyezetegészseglgyi Intézet Vizhigiénés és Vizbiztonsagi
laboratériumaban vizsgaltak be.

Eredmények: A foggszati egységkészilékekbdl szarmazo vizmintakban az
dsszcsiraszam nemcsak a kézmoso kagylok kifolyoibdl kapott mintak
baktériumszamat haladta meg, de a vizhigiénés utmutatokban javasolt
hatarértékeket is.

Konklizio: Mivel a szegedi halézati viz hémérséklete magas, a fogaszati
infekcidkontrolinak a mindennapi gyakorlatban kritikus pontja lehet az
egységkészilékek vizének mindsége. Eredményink felhivia a figyelmet a
fogaszati egységkésziilékekben hasznalt viz mikrobioldgiai ellenrzeésenek
fontossagara.

Témavezeték: Dr. Hajdu Edit egyetemi docens, SZTE SZAKK, | sz
Belgyogyaszati Klinika Infektologiai Osztdly, Prof. Dr. Nagy Katalin
egyetemi tanar, SZTE FOK Sz&jsebészeti Tanszék




152 TDK Konferencia, Szeged, 2010.

P03. Mester Gabor, Mécs Zoltan AOK IV, Lepran Adam AOK I
SZTE-AOK Korélettani Intézet

Vizoldékony fahéjkivonat hatasa a patkany vérlemezke funkciora in vitro

Vérlemezkék morfoldgiai és funkcionalis valtozasanak elsddleges szerepe
lehet az érelmeszesedés kialakulasaban. Trombocita aktivaciot idézhet el a
trombin, a kollagén, a veérlemezkékbdl felszabaduld eikozanoidok, ADP,
valamint a koleszterin, szabadgydk és glikdz szint emelkedése is. A kinai
fahéjfa (Cinnamomum cassia) kéreg kivonata vércukor szint csokkentd. F6
illéolaj komponense, a fahéj-aldehid, vérlemezke aktivaciot gatlé hatasu.
Kisérleteinkben arra kerestiink valaszt, hogy a fahéj vizes kivonata in vitro
miként befolyasolia a patkany trombocitak eikozanoid-szintézisét és
aggregacios készségét. Wistar-Kyoto allatok vérlemezkéit (mintanként 10°
sejt/ml TC Medium 199) fahéj vizes kivonataval (25-400 pg/ml) 5 percig,
majd '“C-arachidonsavval (0,172 pmol/ml) 10 percig inkubdltuk. Az
eikozanoidok mennyiségét (dpm) etilacetatos extrakciét és tulnyomasos
vékonyréteg kromatografiat kovetéen folyadék-szcintillacioval hataroztuk
meg. A vizes fahéj kivonat dozisfiiggé modon (kontrol, 50-100-200 pg szaraz
extraktum/ml) csokkentette a ciklooxigenaz (58240+4303, 42482+3814,
3733544403, 27845+2272 dpm), és nem befolyasolta a lipoxigenaz
termékek mennyiségét. A kivonat, dézisfiiggé modon csdkkentette a 10 pM
ADP-vel indukalt aggregaciot. Kovetkeztetésiink szerint, a vizoldékony
fahéjkivonat - csokkentve a vérlemezkek ciklooxigenaz enzim miikodesét és
aktivatorok iranti érzékenyseget - késleltetheti az érelmeszesedés
progressziojat.

Témavezeté: Dr. Mezei Zsdfia, SZTE-AOK Koérélettani Intézet
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P04. Monoki Magdolna, SZTE ACK, V. évfolyam
l. sz. Belgyogyaszati Klinika Infektoldgiai Osztaly, SZTE AOK AITI IIl. sz.
Altalanos Intenziv Terapias Részleg

Eszkozhasznalattal 6sszefiiggd infekcidok belgyogyaszati intenziv
terapias osztalyon

Bevezetés: Az intenziv osztalyokon a sulyos allapotu betegek ellatasaban
elengedhetetlen a kilénb6zé invaziv beavatkozasok, eszkdzok alkalmazasa,
amelyek azonban infekciéforrast is jelentenek a beteg szamara. Célunk az
volt, hogy felmérjik, milyen aranyban alakul ki nozokomidlis fert6zés
belgyogyaszati jellegli intenziv terapids osztalyon az eszkdzhasznélattal
Osszefliggesben.

Anyag és modszer: Prospektiv médon a vizsgélatba 2009. novemberétéi
2010. januar végéig az SZTE, AOK AITI IIl. sz. Altalanos Intenziv Terapias
Reszlegen 48 oran tul apolt betegeket vontuk be. Regisztraltuk az invaziv
eszkozok meglétét, cseréjét, az infekcidra utaldé paramétereket.
Eredmények: A vizsgalt idészakban 47 beteget apoltak >48 6raig az
osztalyon. Az apolasi napok szama 621 volt. Leggyakrabban hagyuti katétert
alkalmaztak, ami az Gsszes apoldsi nap 94 %-at tette ki. A leggyakoribb
eszkOzhasznalattal Osszefuggé infekcid a I|élegeztetés soran kialakuld
pneumonia volt. A kapott adatokat az amerikai National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS) System 2004-ben megjelent adataival
vetettik dssze.

Kovetkeztetés: A legmagasabb ellatasi szinten a legsulyosabb betegek
kezelése joval nagyobb veszélyt jelent a nozokomidlis fertézések
kialakulasara. A prospektiv vizsgalat a helyzetfelmérésen tul lehetéséget ad
az infekciok megeldzését eldsegitd intézkedések megalapozasara is.

Témavezeto: Dr. Hajdu Edit egyetemi docens
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P05. Nagy Rea Agnes, AOK, VI. évfolyam

SZTE AOK |. sz. Belgyogyaszati Klinika, SZTE JGYPK Kornyezet-bioldgia
és Kornyezeti Nevelés tanszek

Klérbenzolok hatasai a szorongasos és agressziv viselkedésre és a
kapcsolt neuroendokrin elemekre

A homeosztatikus folyamatokat a perzisztens szerves szennyezGanyagok
/pl. klérbenzolok (CIB)/ mddositjak, viszont a pszichés mechanizmusokra,
viselkedésre gyakorolt hatasuk nem tisztazott.

Célunk a kronikus CIB kezelések emociondlis viselkedéselemekre valo
hatasanak tanulmanyozasa volt, azért, hogy pszichiatriai esemeények
kapcsan is értékelheté adatokat nyerjiink.

Kisérleteinkben ~ Wistar ¢  patkanyokat hexaklorbenzol:  1,2,4-
triklorbenzol=1:1 keverékkel napi 1pg/tskg és 0,1ug/tskg dozisban, 0-90
napig kezeltlik gasztrikus szondaval.

Az expoziciok hatasait a szorongdsra/agressziv viselkedésre vonatkozo
tesztekkel vizsgaltuk. Az allatok vérmintaibol adrenocorticotrop hormont
/ACTH/, oxytocint /OT/, vazopresszint /VP/ hataroztunk meg. Az allatok
neurohypophysisébdl /NH/ sejtkulturakat készitettiink, és meghataroztuk a
szerotonin, noradrenalin  medialt VP/OT  elvdlasztas  mertéket.
Testtdmeg-valtozasok és majenzimek mérésével igazoltuk az alkalmazott
CIB dozisok szubtoxikus jellegét.

Eredményeink szerint a szérum VP/OT/ACTH koncentraciock a CIB
kezelések hatasara dozis és id6-fuiggéen valtoztak. A NH sejtkultirak
monoamin medialt VP/OT elvalasztasat a 60 és 90 napos CIB kezelés
szignifikansan emelte. A viselkedési tesztekben fokozott anxietast és
agressziot detektaltunk.

Megallapitottuk, hogy a homeosztatikus eseményeket a kronikus,
szubtoxikus dézisu CIB expoziciok modulaljak. Ezért felmeril a szereplk a
pszichiatriai betegségekben tapasztalhatd szorongasos és/vagy agressziv
megnyilvanulasokban.

Témavezeték: Dr. Valkusz Zsuzsanna, Dr. Galfi Marta
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P06. Szabé Tibor Balazs V. éves orvostanhallgato
l. sz. Belgyégyaszati Klinika

Mennyire veszélyezteti a Streptococcus agalactiae a szuletendd
gyermeket?

Bevezetés: A felnStt ndk hivelyét 25-30%-ban kolonizélhatia a
Streptococcus agalactiae (Group B Streptococcus — GBS), amely terhesség
vagy szillés alatt atkeriilhet az Gjszllottbe akar sulyos szepszist is okozva.
Az SZTE Szillészeti és Nogyogyaszati Klinikajan 2006-2008-ban sziletett
GBS pozitiv csecsemdk édesanyja hiivelytenyésztési €s szlilés kozben adott
antibiotikum alkalmazasi adatait elemeztem.

Anyag és médszer: Retrospektiv adatgy(jtés soran 2006 és 2008 kozott az
SZTE Szillészeti és Nogyogyaszati Klinikan sziletett azon ujszilSttek
édesanyjanak az adatait kerestem vissza a betegdokumentaciobol, akiknel
intrauterin vagy intrapartum infekcié gyanu miatt vagy tenyésztéssel, vagy
vizeletbél tértént antigén detektalassal Streptococcus agalactiae volt
kimutathato. .

Eredmények: A vizsgalt id6szakban 7301 gyermek sziletett a klinikan,
koziluk 80 tjszalott volt GBS pozitiv. A ezen ujsziiléttek édesanyjai kozul
42-nél végeztek hiivelytenyésztést a sziilés eldtt, ebbdl 6 eset volt GBS
pozitiv. A GBS pozitiv nék kdzil 42 anya kapott antibiotikumot a szllés alatt.
Kévetkeztetések: Az irodalmi adatok szerint az Ujszil6ttkori korai GBS
okozta infekcid az ajanlas betartasaval jelentésen csdkkenthetd.
Munkammal az ajanlas betartasanak fontossagédra kivantam felhivni a
figyelmet.

Témavezeté: dr. Hajdu Edit egyetemi docens, infektolégus konzulens,
Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, l.sz.
Belgydgyaszati Klinika Infektolégiai Osztaly
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PO7. Vizeli Viktéria Maria SZTE-AOK IV. évfolyam
SZTE-AOK Csaladorvosi Intézet és Rendeld

A mellkasi fajdalom pathogenezise, differencialdiagnosztikaja és
ellatasa a haziorvosi munka szempontjabdl

Az akut mellkasi fajdalommal jelentkezé betegek allandd szakmai
kihivast jelentenek az els6 észleld6 haziorvosok szamara. Jelen
felmérésiinkben vizsgalat targyava tettik a mellkasi fajdalommal,
szivinfarktus gyantval hazi-(csalad)orvoshoz forduld paciensek elsédleges
ellatasanak mai hazai helyzetét az ellato orvosok szemsz6gebal.

Médszerek: Onként jelentkezé haziorvosok 21 kérdest tartalmazo,
egyszer(i valasztasos kérdéseket tartalmazo és szoveges, vélemeny-
nyilvanitasra lehetéséget adé anonim adatszolgaltato lapjait értekeltik (id.
prezentacio). Tajékozodtunk az orvosok szakmai hatterérdl, szakmai
képzések, konferenciak latogatasardl, ill. hogy milyen nehézségei vannak
egy haziorvosnak az akut mellkasi fajdalommal rendelkezé betegek
ellatasanal. Rakérdeztink, hogy milyen terapiat és gyogyszerbeviteli
forméakat hasznalnak az ilyen tipusu betegeknél. Végll, kitértink az orvosok
pozitiv/inegativ tapasztalataira, eseteik ,utoeletere”.

Eredmények és kovetkeztetés: 11 megyébdl, kbzel 50 csaladorvos
a szakmai kérdésekre 100%ban teljes valaszt adott. A valaszok kiértékelése
utan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy nehézsegek féként a
szervezésbdl adddtak, az orvosok szakmai tudasa nagy. A magyarorszagi
helyzet sokat fejlédétt mind szakmai tudasban, mind felszereltségben. Mégis
hatalmas szikség van a szakmai konferenciakra, tovabbképzésekre,
melyeket gyakorlattal lehetne szinesebbé és hasznosabba tenni.

Témavezeto: Prof. Dr. Hajnal Ferenc
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MOLEKULARIS BIOLOGIA, GENETIKA,
GENOMIKA, PROTEOMIKA SZEKCIO
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GO1. Kalman Janos |V, Fazekas Orsike Csilla IV,
Kalman Sara ||, Sziics Szabina VI
SZTE Pszichiatriai Klinika Alzheimer-kér Kutatécsoport

Immobilizacios stressz és sertindol kezelés hatasa az Alzheimer-kor
pathogenezisében szerepet jatszé gének kifejezédésére

A kronikus immobilizacios stressz (KIS) patkanyban az Alzheimer-kor (AK)
altal érintett teriileteken neuron pusztulast okoz, amely szerepet jatszhat a
stressz-indukalta depresszio és az AK patomechanizmuséaban.
Kisérletiinkben egy atipusos antipszichotikum, a sertindol hatasat vizsgaltuk
bizonyos, az AK pathomechanizmusaban szerepet jatszé gének (amyloid
prekurzor protein [APP], mitogén aktivalt protein kinaz-1 [MAPK-1], B-aktin)
kifejezédésére KIS-nek kitett patkanyok agyaban.

Feln6tt him Wistar patkanyokat 3 héten at napi 6 oras KIS-nek tettiink ki,
kontroll (n=20), KIS (n=16), sertindol (n=5), és sertindol + KIS (n=4)
csoportokban.

Transcardialis perfuziét kovetéen az 4dllatok hippocampusaban és
cortexében az mRNS-ek relativ mennyiségeit hataroztuk meg rt-PCR
segitsegevel.

A KIS kezelés a hippocampusban a B-aktin mRNS expressziot 14%-kal,
(p<0.01) fokozta, melyet a sertindol kezelés 17%-kal, (p<0.01) represszalt.
Az APP és a MAPK-1 mRNS relativ mennyiségei nem valtoztak.
Eredményeink szerint a kronikus sertindol kezelés maddosithatia a
szinaptikus plaszticitasban szerepet jatszé B-aktin gén kifejezddését, és
ennek a hatasnak szerepe lehet a neurondlis regeneracios és degeneracios
folyamatokban.

Témavezetok: Dr. Pakaski Magdolna, Dr. Kalman Janos
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G02. Kalman Sara SZTE AOK II., Sziics Szabina SZTE AOK VI.
SZTE AOK Pszichiatriai Klinika, Alzheimer-kér Kutatécsoport

Riziko-e a vazopresszin hiany az Alzheimer-gének szempontjabol?

Az Alzheimer-kérra (AK) jellemzé a tanulasi és emlékezési
funkciokeért is felelés vazopresszin (AVP) anyagcsere markans karosodasa.
Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy az AVP genetikus hidnya és az
oregedés hogyan befolyasolja a neurodegeneracioban szerepet jatszé
geének transzkripciojat patkany agyban.

Negy gén expresszidjanak véltozasait kovettik nyomon patkany
kortexben: (1) az AK betegek agyaban lerakédé B-amiloid prekurzora (APP),
(2) az aggregalodo hiperfoszforilalt tau-fehérjék metabolizmusat befolyasold
mitogén-aktivalt protein  kindz, (3) a szinaptogenezis és AK
pathomechanizmuséban szerepet jatszo B-aktin, (4) az apoptdzissal, neuron
elhalassal 6sszefliggé kvinolinsav-anyagcserét befolyasold triptofan 2,3-
dioxigenaz (TDO2) génjeit.

Genetikusan AVP hianyos, Brattleboro, és normal; fiatal és idés (2,5
ill. 13 hoénapos) patkanyok kortikdlis génexpresszidit hasonlitottuk 6ssze
real-time PCR madszerrel.

Az életkor elérehaladtaval emelkedett az APP és TDO2 mRNS
relativ, fiatal allatokhoz viszonyitott mennyisége. A varakozasokkal
ellentétben az AVP hiany énmagaban nem befolyasolta egyik vizsgalt gén
expressziojat sem.

Kiserleteink szerint, szemben az id6s6dés folyamataval, az AVP
genetikus hianya nem modulalja az AK ,kulcsgénjeinek” transzkripciojat.

Témavezeték: Dr. Pakaski Magdoina, Dr. Kalman Janos
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G03. Kovacs Ambrusné Sztancsik Katalin
Kutatéhely: SZTE AOK Klinikai Mikrobiolégiai Diagnosztikai Intézet

Molekularis diagnosztikai médszerek alkalmazasanak elonyei MRSA
klinikai diagnosztizalasaban

A multirezisztens korokozok altal okozott nosocomialis fertézések kozul a
methicillin rezisztens Sthaphylococcus aureus (MRSA) fertézések fordulnak
el6 leggyakrabban, és okoznak higénés és infektologiai problemat az
egészségigyi ellatast nyujté intézményekben. Az MRSA-val kapcsolatos
klinikai esetvizsgalatok alapjan levonhaté kévetkeztetés, hogy nem
diagnosztizaltak id6ében az elsé pozitiv esetek, ezért a fertézések terjedesét
megel6zd intézkedések nem torténhettek meg idében. Az MRSA kimutatasa
klasszikus mikrobiolégiai médszerekkel idGigényes. A ma elérhet6 korszerli
molekularis diagnosztikai moddszerek segitségével (pl. real-time PCR)
lényegesen rovidebb idé alatt, sokkal nagyon taxonémiai megbizhatosaggal
azonosithaté az MRSA. Ezek a moédszerek az MRSA taxonémiailag és
patogenitds  szempontjab6l  identikus  genetikus  tulajdonsagainak
azonositasa alapjan mikodnek, ezért megbizhaté, szélesebb informacio
tartalmi eredményt nydjtanak, mint a klasszikus mikrobialis eljarasok.
Munkank soran ilyen Uj tipusi molekuldris diagnosztikai mddszerek
odsszehasonlitasat vizsgdltuk a klasszikus mikrobidlis diagnosztikai
modszerekkel parhuzamosan és értékelést készitettiink az egyes médszrek
klinikai diagnosztikai, mikrobiolégiai informacié tartalmarol. A klasszikus és
latex agglutinacion alapulé (PBP2a) specifikus teszteket Gsszehasonlitva
tébb gyarté PCR tesztjeivel megéllapithatd, hogy a PCR tesztek bizonyos
tipusai megbizhatébb és sokrétlibb informaciét nyljtanak a klasszikus
tesztekhez képest.

Belsé konzulens: Dr. Urban Edit PharmD, PhD e. adjunktus
Kiilsé konzulens: Dr. Kiss Gabor, D-Gen K.
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G04. Kovacs Domitilla, AOK Il1.; Pipicz Marton, AOK IV.
SZTE AOK Biokémia Intézet, Kardiovaszkularis Kutatdcsoport,
Pharmahungary Csoport

Metabolikus szindréma hatisa a patkany szivizom génexpresszios
mintazatara

A metabolikus szindroma korunk népbetegsége, ezért jelen kisérletiinkben a
szivizom genexpresszios mintazatanak valtozasat vizsgaltuk a metabolikus
szindroma hatasara 25 hetes him ,Zucker diabetic fatty” (ZDF)
patkanyokban ill. ezek ,ean” kontrolljgban. Az éhomi vércukor-, szérum
koleszterin- és trigliceridszint mérését kdvetéen a sziveket izolaltuk és 10
percig perfundaltuk. A miokardiumbol 6sszRNS-t izolaltunk, majd 15000
oligonukleotidot tartalmazé microarray  segitségével vizsgaltuk.
Huszonharom gén expresszidjat qRT-PCR-rel validaltuk. A vércukor-,
szérum koleszterin- és trigliceridszintek megemelkedtek a ZDF csoportban a
leanhez keépest (10,0+2,7 vs. 5,4+0,1; 3,5+0,2 vs. 2,1+0,1 és 9,5+1,1 vs.
1,140,1 mmol/l)., A ZDF allatokban 36 gén upreguldlédott és 49 gén
downregulalodott a leanhez viszonyitva. Ezek koézll szamos génrél ismert,
hogy szerepet jatszik a diabéteszes szivizom metabolikus valtozasaiban (pl.:
citoszolikus acil-CoA tioészteraz 1 upregulacidja, a 3-hidroxibutirat
dehidrogenaz 1, Hsp70 és Hsp60 downregulacidja). Szamos olyan gén
expresszioja is megvaltozott a ZDF éllatokban, melyeket ezidaig nem hoztak
Osszefuggesbe a diabéteszes szivvel (pl. neuronatin, aggrekan 1, stb).
Megallapithatjuk, hogy metabolikus szindréma jelenlétében megvaltozik a
miokardium génexpresszios profilja, ami szerepet jatszhat a diabéteszes
miokardialis szévédmenyek kialakulasaban.

Témavezetok: Fekete Veronika, Kupai Krisztina, Puskds Laszlo, Csont
Tamas, Ferdinandy Péter
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATO!:

A Konferencia fédija: ifj. Dr. Obal Ferenc Emlékdij

A Szegedi Ifji Szerves Kémikusok Tamogatasaért Alapitvany
Alapitvany az Anatémia Oktatasaért
Auro-Science Consulting Kft.

Altalénos Orvostudoményi Kar - Dékan
Csanad Pharma Bt.

Dr. Kadli Nagy Géza Alapitvany

Dr. Kiszely Gyérgy Orvosi Biolégia Képzésért Kbzhasznii Tevékenység
Alapitvany
Dr. Németh Andras Alapitvany
Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar - Dékan
EGIS Gyogyszergyar NyRt.
EUTIMIA-DIJ (Dr. Keresztes Margit)
Fogorvostudomanyi Kar - Dékan
Goodwill Pharma Kft.
Gyogyszerésztudomanyi Kar - Dékan
Hungaropharma Zrt.
Magéngydgyszerészek Orszagos Szdvetsége
Magyar Allergolégiai és Klinikai Immunolégiai Tarsasag
Magyar Aterosclerosis Tarsasag
Magyar Dermatolégiai Tarsulat

Magyar Diabetes Tarsasag
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATOI:
Magyar Elettani Tarsasag
Magyar éyégyszerész Kamara
Magyar Gyégyszerész Kamara Csongrad Megyei Szervezete
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad Megyei Csoportja
Magyar Kémikusok Egyesiilete Csongrad Megyei Csoportja
Magyar Nephroldgiai Tarsasag
Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozata
Magyar Orvostanhallgatok Egyesiilete Szegedi Helyi Bizottsag (MOE)
Molar Chemicals Kft.
Novak Alapitvany
Pfizer Gyogyszerkereskedelmi Kit.

Phoenix Pharma ZRt.

Reanal Laborvegyszer Kft.
Richter Gedeon NyRt.

Sanofi-Aventis/Chinoin Zrt.

Sigma-Aldrich Kft.
Spektrum-3D
Szegedi Egészségiigyi FelsGoktatas Hallgatoi Egyesiilete (SZEFHE)
Szegedi Fogorvosképzésért Alapitvany
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany

Szegedi Kisérletes Sebészetért Alapitvany
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A TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA TAMOGATO!:
Szegedi Kontaktlencse Maganalapitvany
Szegedi Neuroldgiaért Alapitvany

SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar

SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Hallgatéi Onkorményzata
SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
SZTE Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar
Hallgatéi Onkormanyzata

SZTE Fogorvostudomanyi Kar r
SZTE Fogorvostudomanyi Kar Hallgatéi Onkormanyzata .

SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar
SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar Hallgatéi Onkormanyzata

Teva Magyarorszag Zrt.




